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RESUMEN

En esta tesis se muestra el trabajo realizado para determinar la asociacion entre el estado de
salud bucal de una poblacion de estudiantes universitarios y la presencia de Helicobacter

pylori.

Como parte de las generalidades se describen aspectos histéricos relevantes que sustentan
como se desarroll6 el proceso de asociacion del microorganismo con algunas patologias y que
han sido parte fundamental en la bldsqueda intencionada del mismo como parte de otras
entidades.

Se presenta un panorama general de las entidades en las que la bacteria anteriormente
mencionada esta presente asi como las diferentes lineas de investigacion que competen al
area odontologica.

Este trabajo presenta una justificacion, objetivos especificos y la metodologia con la que se
llevé a cabo la obtencion de los datos requeridos para llevar a término dicho proyecto.

Finalmente se encuentran descritos de manera detallada los resultados derivados del proceso,
asi como, la discusién de los mismos y las conclusiones que de ellos derivan.



I.INTRODUCCION
1.1 HISTORIA

Helicobacter pylori (HP) es una bacteria anaerobia microaerofilica espiralada gram negativa
que coloniza la mucosa gastrica humana ! La historia del HP ha sido descrita a lo largo de
poco mas de un siglo. W. Jaworski hacia 1886 en Polonia describié un microorganismo en
forma de espiral al que llamo vibrio rugula observando sedimentos gastricos obtenidos de
humano; y sugirié6 al mismo tiempo, su posible participacién en enfermedades géstricasz.
Esta probablemente es la primera descripcion y asociacion patogénica en humanos del

microorganismo que hoy conocemos como HP.

Posteriormente, Guilio Bizzozero en el afio 1893 es el primero en observarlo y describirlo en
animales, especificamente en estobmago de perros; sin embargo, lo considerdé un hallazgo
microbioldgico inocuo y no se imaginé la trascendencia de lo que observaba®. Tres afios méas
tarde, Hugo Salomoén comprobd lo observado por Bizzozero después de reproducir su trabajo
en ratas; pero fue hasta 1906 cuando Krienitz al revisar muestras pos-mortem de individuos
con carcinoma gastrico, describié la asociacién entre la infeccion por HP y la neoplasia
maligna; sin embargo, en aquel momento estos resultados no tuvieron ninguna relevancia ya
que la presencia de la bacteria se atribuyé a que el tejido provenia de un cadaver y se

consideré como contaminacién de la muestra *.

”

Décadas después, J. Robin Warren, en 1979 describi6 lo siguiente “al evaluar
microscopicamente el material de biopsias gastricas, me percaté que aquellas que cursaban
con gastritis cronica activa tenian un linea azul sobre la superficie del epitelio gastrico. Lo
anterior acaparé mi atencion por lo que decidi observarlas a mayor aumento; al hacerlo me di
cuenta que se trataba de multiples bacilos suspendidos en la capa de moco que recubre la
mucosa gastrica’. Durante el siguiente afio y medio se dedicé a recopilar las biopsias que

tuvieran un trasfondo de gastritis cronica y encontré que en todas ellas los bacilos estaban




presentes. Fue claro para él que el microorganismo fungia como el agente responsable de la
enfermedad. El Dr. Barry James Marshall en 1981 inicio su colaboracion con el Dr. Warren al
cultivar y realizar diversos estudios con la bacteria. EI organismo fue designado en ese
entonces como Campilobacter, tiempo después lo renombraron como campilobacter
pyloridis y en el afio 1989 se le asigna el nombre con el que actualmente se le conoce
[Abstract]5. En 1984 el Dr. Marshall decidié auto inocularse el microorganismo con lo que
posteriormente desarrollo gastritis y de esa manera demostré que la bacteria cumplia los
cinco postulados de Koch. El suceso los hizo merecedores del Premio Nobel de Medicina en
el 2005°.

En la actualidad HP se asocia no so6lo a gastritis cronica sino también a otras gastropatias
como Ulceras pépticas, carcinomas y linfomas”®; ademas se le ha vinculado con otras
entidades extradigestivas tales como patologias dermatoldgicas, cardiopatia isquémica,
anemia por deficiencia de hierro y hasta enfermedades hepaticas (higado graso no

alcoholico)®%*

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Se conoce por diferentes estudios de prevalencia que la infeccion por HP es de distribucion
mundial y se le considera un indicador de pobreza en relacién a dos factores fundamentales
de efecto inversamente proporcional: el nivel de desarrollo de los diferentes paises y sus
niveles de sanidad del medio ambiente, por lo que es considerado un problema de salud

publica.

La Organizacion mundial de gastroenterologia en el 2010 documenté que la infeccién a nivel
mundial es superior al 50%; en los paises en desarrollo la mayor prevalencia es en los
individuos jovenes, sin embargo en Centro América, América del sur, México, Africa y Asia el

porcentaje de infeccion oscila entre el 70 y el 90% de la poblacion (cuadro 1y 2)12.

CUADRO 1.INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI A NIVEL MUNDIAL

CONTINENTE %

MEXICO, AMERICA CENTRAL, AMERICA




DEL SUR 70-90%

AFRICA 70-90%

ASIA 70-80%
EUROPA ORIENTAL 70%

EUROPA OCCIDENTAL 30-35%
CANADA Y USA 30%
AUSTRALIA 20%

CUADRO 2. PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN PAISES EN DESARROLLO

EN ADULTOS E INFANTES

CONTINENTE PAIS ADULTOS(>21)% INFANTES %
ETIOPIA >05% 48% (2-4) A 80% (6)
AFRICA GAMBIA >95% 95% (5)
NIGERIA 91% 82% (5-9)
BANGLADESH 90%> 58% (0-4)A 82%(8-9)
CHINA >55% 41% (3-12)
ASIA INDIA 88% 22%(0-4)A87%(10-19)
SIBERIA 85% 30%(5)A63%(15-20)
SRI LANKA 72% 67% (6-19)
EGIPTO 90 50%(3)
JORDANIA 82
MEDIO ORIENTE LIBIA 94 50%(1-9)A(10-19)
ARABIA SAUDITA 80% 40%(5-9)
TURQUIA 80% 64%(6-17)
AMERICA DEL NORTE  MEXICO 70% 43%(5-9)
AMERICA CENTRAL  GUATEMALA 65% 51%(5-10)
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BOLIVIA 54%(5)

AMERICA DEL SUR  BRASIL 82% 30%(6-8)A(10-19)
CHILE 72% 36%(3-9)
PERU 5205(3)

Una de las entidades asociadas a dicha bacteria y considerada de las primeras causas de
morbilidad en el mundo, es la gastritis; En México se ha documentado un incremento gradual
afio con afio, razén por la cual el sector salud la mantiene bajo vigilancia epidemiolégica a
nivel nacional.

Se considera que esta bacteria es causante de mas del 90% de las Ulceras duodenales o
intestinales y hasta del 80% de las Ulceras gastricas. A nivel nacional los estados con mayor
incidencia de gastritis, Ulceras y duodenitis son Nayarit, Zacatecas, Durango, Colima y
Sinaloa, mientras que en Baja California en conjunto con otros estados como Tamaulipas la
incidencia es menor que en el resto del paisls.

En la frontera norte del pais los tumores epiteliales malignos son la segunda causa de
mortalidad, responsable de al menos 13000 muertes por afio, el carcinoma gastrico ocupa el

segundo lugar superado por el cancer de pulmén**

Por otro lado, en el interior de la Republica Mexicana se han realizado trabajos diversos en
relacion a la infeccion por HP, por ejemplo en Puebla Lagunes Yanelli y colaboradores en el
afio 2001 realizaron una investigacion de campo en un par de escuelas primarias donde
seleccionaron de manera aleatoria dos grupos de nifios con edades entre 6 y 13 afios, el
objetivo fue conocer la prevalencia de la bacteria en individuos sanos en un nivel
socioecondmico medio-bajo en la nifiez donde de 94 muestras de heces fecales, 23
resultaron positivas para HP, sin encontrar significancia estadistica por género, habitos
alimenticios, hacinamiento, zoonosis, servicios publicos y sintomatologia abdominal reciente.
La propuesta fue dar seguimiento periédico a los pacientes portadores de la infeccion para
conocer la historia natural de la enfermedad en este grupo de edad y determinar los grupos

antigénicos involucrados™.

En el estado de Morelos en el 2004, Camargo (et..al) realizé6 un estudio de prevalencia en
adolescentes donde se confirm6 su asociacion con la edad, condiciones del medio al

momento del nacimiento asi como la disponibilidad de agua y alcantarillado; el resultado
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general fue positivo en el 47.9%". En Chiapas Mohar A (et..al) en el afio 2001 informd que
un alto porcentaje de lesiones preneoplasicas gastricas en ese medio estan asociadas al

microorganismo con excelente respuesta al tratamiento™”.

1.3 MORFOLOGIA

Estructuralmente el HP es un microorganismo catalogado dentro del grupo de los bacilos
entéricos gramnegativos anaerobios, microaerofilicos y que comparten algunas
caracteristicas con las campilobacterias. Este microorganismo tiene una morfologia espiral
en forma de sacacorcho, en uno de sus polos presenta cinco o seis flagelos monopolares,
los cuales estan recubiertos cada uno por una vaina lipidica que le confiere la capacidad de
resistir el PH acido del estbmago, ademas de favorecer su transporte a través de la barrera
de moco que recubre la mucosa gastrica *. Sin embargo cuando se cultiva en medios
artificiales tiende a perder su forma, se torna menos espiralada e incluso la pierde por
completo si los medios son viejos o0 sometidos a situaciones desfavorables para su

crecimiento. Su tamafio varia de 0.5 a 1.0 micras de ancho, por 3 a 5 micras de largo™®.

Aunque el HP es homogéneo en sus caracteristicas bioquimicas, presenta una importante
variabilidad antigénica. Esto es debido a que existen muchos genes que codifican proteinas
de membrana y ademas de ellas pueden darse distintos procesos de recombinacion. Desde

el punto de vista molecular son dos los genes principalmente implicados: cag Ay vac A2,

En Meéxico Morales-Espinosa y colaboradores en 1999 realizaron un estudio donde
encontraron que en todos las cepas analizados estaba presente el gen Cag A, mientras que
en el gen Vac A habia un gran diversidad genética, con esto ellos demostraron que la co-
infeccion con mudltiples cepas de HP es frecuente en nuestra poblacion, por lo que lo

esperado seria que en algin momento esos pacientes manifestaran datos de enfermedad 19,

En Mexicali, Baja California en el aflo 2011, Reyes (et..al) establecieron la prevalencia de
anticuerpos anti Vac A y anti Cag A en pacientes con dispepsia e infeccion por HP. Buscaron
establecer una asociacidén con Ulceras pépticas y neoplasias, sin embargo dicha asociacion
fue practicamente nula segun lo que describen los autores debido a que el tamafo de la

muestra fue muy pequeia 20,
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Los factores de riesgo que contribuyen a la presencia de la infeccién, segun algunos autores,
son el tabaquismo, al modificar los mecanismos de proteccion gastricos, mientras otros
autores mencionan una asociacion inversa entre el consumo de alcohol y la presencia de la

bacteria®t?,

Otra de las condiciones recientemente descritas asociadas a la colonizacion por la bacteria
es el efecto que tienen sobre la expresién hormonal de la leptina y la ghrelina, hormonas que
controlan el apetito y la saciedad. La ghrelina se segrega fundamentalmente en el estbmago
y ha sido implicada en la coordinacién de la conducta alimentaria y la regulacion del peso. Se
ha demostrado que provocan aumento de peso por acciones en el hipotdlamo. En nifios y
adultos las concentraciones de ghrelina en plasma son mas bajos en sujetos obesos en
comparacioén con aquellos con peso corporal normal y las personas delgadas, La ghrelina
gastrica se produce en las glandulas oxinticas en la mucosa gastrica. Por lo tanto, existe la
posibilidad de que el dafio cronico de la mucosa gastrica, como la gastritis crénica, podria
afectar su produccién, que llevaria a cambios en la ingesta de alimentos y en el peso

corporal23 :

1.4 MARCO TEORICO

HP es un fendmeno mundial, la prevalencia varia de pais a pais y de poblacién a poblacién,
favorecida sobre todo por factores sociecondmicos y geograficos. La Organizaciéon Mundial
de Gastroenterologia sostiene que en la actualidad la poblacion infectada por HP a nivel
mundial es alrededor del 50%. En paises desarrollados la prevalencia es menor para todas
las edades, y alin menor en individuos jévenes con buen nivel socioeconémico contrario a lo

gue sucede en paises en desarrollo.**

La forma de transmision descrita hasta la fecha es de persona a persona (ya que el
microorganismo no se ha aislado en agua ni en alimentos) por via oral-oral, fecal-oral y
gastrica oral, esta Ultima descrita en los pacientes que cursan con la infeccién por el
microorganismo Yy reflujo gastroesofagico, o bien secundario a la instrumentalizacion con
sondas o por medio del endoscopio. No se ha documentado el contagio via sexual ni

tampoco a través de ningun otro vector.

HP en la cavidad oral es un punto hasta la fecha controvertido, en México, Morales Espinosa
(et..al) en el afio 2009 demostraron la asociacion entre enfermedades gastroesofagicas y la

presencia de HP en cavidad oral 24 Durante varios afios algunos investigadores han descrito
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que “el humano parece ser el reservorio mas importante de H.P. en la naturaleza. Por lo
tanto, la transmision entre individuos via saliva infectada o comida contaminada con la saliva

” 25,26,27. Por lo

de un portador, parece ser la mejor ruta de diseminacién de la bacteria
anterior, seria l6gico pensar que la boca tiene un papel determinante en el proceso de la
infeccion y la transmision del microorganismo, hecho que hasta el dia de hoy es motivo de

estudio.

En el estudio realizado por Silva Denise y colaboradores en el afio 2010 concluyeron que la
bacteria puede encontrarse en la boca de los pacientes con infeccidén gastrica, sin embargo
recomendaron que cuando la identificacion se realiza sélo con la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) deben interpretarse los datos con mucha cautela ya que existen otros

microorganismos que son filogenéticamente muy parecidos 2

Algunos investigadores han establecido una ruta hipotética en la transmision probable de la
infeccion por HP sobre todo en paises desarrollados, sin embargo hay que recordar que
numerosas bacterias presentan actividad ureasa en la cavidad oral por lo que la especificidad
de las pruebas cuyo objetivo es la deteccidon de la urea son de baja utilidad para la deteccion
oral de HP. Ante la sospecha de este microorganismo el cultivo microbiolégico seréa el estudio
de oro para la identificacion del microorganismo. Las rutas de infeccién oral propuestas

incluyen saliva, placa dental, vomito o reflujo gastroesofagico.

En diferentes poblaciones se ha encontrado HP en la cavidad oral, asociado al estado de
salud bucal, al respecto Mohammed en su estudio buscé la presencia de HP en la placa
dental de pacientes con y sin periodontitis ademas de patologia gastrica, comenta que “los
pacientes con poca higiene oral tiene mayor prevalencia de HP en la placa dental y en el
estbmago, lo que sugiere que la cavidad oral puede ser un reservorio para HP y

potencialmente ruta de transmision o reinfeccion®”.

Previo al estudio de Mohamned, en Sao Pablo Brasil, en el afio 2004 Gebara y
colaboradores habian evaluado la presencia de la bacteria en la boca en un grupo de
individuos con periodontitis y que ademas tuvieran pruebas gastricas positivas para HP. Ellos
detectaron la bacteria en la saliva, la placa supragingival y subgingival sugiriendo que esos
podrian ser los lugares considerados como reservorios de la bacteria en pacientes con

pruebas de ureasa positivas 2°*°.

En México, en el afio 2009 el grupo de investigadores dirigidos por Morales E., basandose en

14



el hecho de que no se conocia la frecuencia de Hp en la boca en esa poblacion asi como su
relacion con la patologia gastroesofagica realizaron un protocolo de estudio donde
compararon pacientes enfermos (hospitalizados) con alguna entidad gastroesofagica contra
pacientes sanos. En los resultados descritos, el grupo que mostré relevancia
estadisticamente significativa fue el de enfermos, al encontrar asociacion con la presencia
de HP en la cavidad oral; en el grupo de individuos sanos no se encontrd dicha asociacion,
por lo que, los investigadores proponen es ese documento que todos los pacientes con

sintomatologia gastrica deben iniciar tratamiento inmediatamente 23,

2. JUSTIFICACION

Es importante establecer si el estado de salud bucal funciona como reservorio para el
desarrollo y la proliferacion de la bacteria; ya que, se cree que el mal estado de salud bucal
favorece la persistencia de la infeccién y reinfeccion gastrica por HP, razén por la que se
tratara de determinar esta asociacion para disminuir o incluso erradicar las sobreinfecciones
gastricas que presentan muchos de los pacientes posteriores al tratamiento.

Los estudios descritos en la literatura en diferentes poblaciones son contradictorios, algunos
demostraron la presencia y asociacion del microorganismo tanto en la cavidad oral como en
el estbmago; sin embargo otros investigadores argumentan lo contrario. En nuestro pais
dicha asociacion se encuentra establecida.

Es conveniente estudiar el grupo de poblacién propuesto ya que de encontrase en ellos la
asociacion descrita, estos individuos se captarian en etapas tempranas, se tratarian y con
ello se esperaria una reduccién considerable de las complicaciones géastricas asociadas a
dicha condiciébn que van desde los procesos infecciosos cronicos hasta lesiones de alto
potencial maligno.

De comprobarse la relacion sera necesario crear protocolos de atencion multidisciplinarios,
que involucren al médico tratante y al odontélogo, con la finalidad de manejar

sistematicamente al paciente.

3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la mayor incidencia de infeccion por HP es en paises subdesarrollados; en

nuestro pais el porcentaje va del 70% al 90% de la poblacion adulta y del 50% en nifios. 12

En general la infeccibn por HP es un factor determinante en el desarrollo de diferentes
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gastropatias como: gastritis crénica, Ulceras gastricas, algunos carcinomas y linfomas
asociados a mucosas debido a que la presencia de HP en la cavidad oral, ha sido descrita en
diversas circunstancias por lo que se investigara si la pobre salud bucal es un factor de
riesgo para la presencia de HP gastrico en un grupo de estudiantes de la Universidad
Autonoma de Baja California Valle de las Palmas, en un rango de edad de 18 a 38 afios lo

gue condicione factores de riesgo para gastropatias inflamatorias y neoplasicas.
4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El estado de salud bucal se relaciona con la presencia de HP en una poblacién estudiantil en

Baja California.
4.1 HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el estado de salud bucal y la presencia de HP en una poblacién

estudiantil de Baja California.

5. OBJETIVO

Determinar la prevalencia de portadores de HP en una poblacion estudiantii de Baja

California y establecer si dicha prevalencia esta relacionada con el nivel de salud bucal.
5.10BJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar la presencia de HP en una poblacion estudiantil de Baja California.

» Establecer el indice CPOD vy frecuencia de caries en una poblacion estudiantil de Baja

California.

+ Establecer el indice de higiene bucal (IHO-S) en una poblacion estudiantil de Baja

California.

+ Determinar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en una poblacion estudiantil

en Baja California
» Establece el estado de salud bucal
+ Determinar el grado de asociacion entre las variables
» Establecer si el estado de salud bucal esta asociado a la presencia de H.P.

* ldentificar los factores de riesgo asociados a la infeccion de HP en una poblacion

16



estudiantil de baja california.

. OPERACION VARIABLES

6.1 INDEPENDIENTES

Estado de salud bucodental

6.2 DEPENDIENTES

Presencia de H. P.

VARIABLE DEFINICION TIPO CATEGORIAS
OPERATIVA
ESTADO DE | Condiciéon de 1. EXCELENTE
I o 0.0
SALUD equilibrio de Cualitativa ©-9)
2. BUENO
BUCAL componentes orales (0.1-1.2)
determinado segun 3. REGULAR
la OMS | t-5-39)
a por1a 4. MALO
medicién de indices (3.1-6.0)
orales.
HELICOBACTER | Presencia sérica del 1. Si
PYLORI . . o
microorganismo Cualitativa 2. No
EDAD Tiempo de vida en Cuantitativa
afios cumplidos
Caracteristicas 1. Masculino
GENERO fisicas que definen Cualitativa 2. Femenino
al hombre y a la
mujer
Habito de fumar 1. Si
TABAQUISMO | cigarrillos diarios Cualitativa 2. No
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Condicién social 1. Bajo

NIVEL SOCIO | determinada en Cualitativa 2. Medio
ECONOMICO | base al ingreso 3. Alto
econdmico

7.METODOLOGIA

Se incluyeron 80 estudiantes del Centro de Ciencias de la salud de la Universidad Autdnoma
de Baja California, Unidad Valle de las Palmas que aceptaron participar en el estudio y

firmaron formato de consentimiento informado.

Se calendarizé una primera intervencion con los estudiantes que aceptaron patrticipar en el
estudio, donde se les explicé la forma de llenar la cédula de registro que contenia datos de
identificacion personal como: Edad, género, estado civil, alcoholismo, tabaquismo y
padecimientos; se les explicé que después de llenar la cédula previamente descrita pasarian
a un area comoda, equipada con tres basculas con estadimetro, donde personal capacitado
les llevaria a cabo la toma del peso, talla y perimetro abdominal, para registrarlos en dicha

cédula.

En una segunda intervencion se citdé a los participantes en la clinica “E” de Cisalud, donde
sentados comodamente en un sillon de exploraciéon y bajo una fuente de luz artificial fueron
revisados oralmente por un experto en esa area. Se introdujo en la boca del paciente un
espejo plano nimero 5, se le paso6 un explorador por todas las superficies dentales, iniciando
por la cara distal, pasando por la oclusal y terminando en la mesial; después se exploraron
las caras labiales o vestibulares y la lingual (esta ultima de cervical a oclusal);este
procedimiento se realiz6 para cada érgano dental, ubicando dichos 6rganos en cuatro
cuadrantes, el examen en el superior derecho, continuando con el izquierdo, posteriormente
al inferior izquierdo para concluir en el cuadrante inferior derecho. Se cuantificaron en un
odontograma las piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas lo que también fue
registrado en la cédula. El simbolo C, se asign6 para el nimero de dientes permanentes
cariados, la P a los dientes perdidos, la O a los obturados y la D indica que la unidad

establecida es el diente.

El nimero de dientes cariados, perdidos y obturados, se calculé siguiendo las
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recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y se catalogaron en niveles de

severidad, segun los siguientes valores:
CPOD= 0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Moderado
4.5-6.5 Alto
6.6y+ Muy alto

Luego se examinaron las siguientes piezas dentarias para valorar en indice de residuo vy el

indice de célculo:
e Primer molar permanente superior derecho (superficie vestibular)
¢ Incisivo central superior permanente derecho (superficie vestibular)
e Primer molar permanente superior izquierdo (superficie vestibular)
e Primer molar permanente inferior izquierdo (superficie lingual)
¢ Incisivo central inferior permanente izquierdo (superficie vestibular)
e Primer molar permanente inferior derecho (superficie lingual).

El indice de residuos simplificado (DI-S) y el indice de célculo (CI-S), se evaluaron en escalas

de 0 a 3 bajo los siguientes criterios:

COD RESIDUOS

0 No hay residuos o manchas

Los residuos o placa no cubren mas de un tercio de la superficie dentaria

2 Los residuos o placa cubren mas de un tercio de la superficie pero no mas de

los dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

3 Los residuos blandos cubren mas de los dos tercios de la superficie dentaria

expuesta.

Los criterios para medir el indice de calculo (IC) de higiene oral simplificado (IHO-S) fueron:
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COD CALCULO DENTAL

0 Sin célculo
1 Célculo cubriendo un tercio o menos de la superficie dentaria
2 Calculo cubriendo mas de un tercio de la superficie pero no mas de los dos

tercios de la superficie dentaria expuesta.

3 Calculo cubriendo mas de los dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

Para obtener el indice individual de IHO-S se realiz6 la sumatoria de los puntos para cada
diente sefalado y se dividi6 entre el niumero de superficies analizadas; una vez ya
establecido el indice se determiné el grado clinico de higiene bucal de acuerdo a los

siguientes parametros:
Excelente: 0.0

Bueno: 0.1-1.2
Regular: 1.3-3.0

Malo: 3.1-6.0

El indice Periodontal de Russell (IP-R): Solo se registra el valor asignado al diente mas

gravemente afectado de cada individuo examinado.

La calificacibn de 8 se asigna cuando se observa algun diente que posee movilidad,

migracion patologica y pérdida de la funcion.

El valor de 6 se aplica cuando la mayor gravedad esta dada por la presencia de alguna bolsa

periodontal.

Se registra la calificacion de 2 cuando el signo mas grave que se encuentra es la inflamacion
gingival y rodea completamente algun diente. Si la inflamacion no rodea completamente al

diente el valor que se debera registrar es el 1.
El valor de O correspondera cuando no existan signos de inflamacion periodontal.

Para finalizar con la valoracion de la cavidad oral se registrara la presencia o ausencia de

lesiones de la mucosa bucal.
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Para identificar a los sujetos portadores de HP se utilizé la prueba seroldgica Clarity
H.pylori®, para lo cual fue requerida la obtencion de una pequefia muestra de sangre
mediante la digito puncion con una lanceta del dedo indice derecho previa limpieza del area.
La sangre obtenida se recolecté con una pipeta desechable para colocarla en el sitio de
lectura de la prueba. Se rotulé la prueba con la clave del estudiante y la hora en que se
colocé la muestra. La interpretacion de la misma se realizé después de 10 minutos, segun lo
indicado en el producto. Se interpreté como positiva cuando aparecieron dos lineas rosas,
una en el sitio de lectura para el control y la otra en el sitio de lectura de los anticuerpos. Se

interpreté como negativa cuando sélo aparecio la linea en el sitio control.

Se realiz6 la concentracién de todos los datos en una base y posterior a ello se utilizo el
programa estadistico SPSS para realizar el andlisis de los datos. La prueba estadistica

utilizada fue la Chi cuadrada con un nivel de confianza del 95% (p<0.05).

A todos los sujetos con una prueba positiva para HP se les explicd la necesidad de una
prueba confirmatoria y de la necesidad de referencia a un centro de atencién médico para

valoracion, seguimiento y tratamiento.

8.RESULTADOS

Se valoré una poblacion universitaria constituida por 178 estudiantes de los programas
educativos de enfermeria, medicina, odontologia y psicologia que se encontraban cursando
el séptimo y octavo semestre de su respectiva licenciatura; En relacion al género la poblacion
estuvo conformada por 128 mujeres (71.9%) y 50 hombres (28.1%)(tabla 1), cuyas edades
se encontraron comprendidas de 21 a 47 afos de edad con una media de 22.5 afios(tabla 2).
En el género masculino el rango de edad estuvo comprendida de los 21 a los 33 afios, con
una media de 22.1 mientras que en las mujeres el rango fue de 21 a 47 aflos con una media
de 22.7(tabla 3)

En relacion al estado civil de la poblacion 164 (92.1%) eran solteros, 10 (5.6%) casados,
2(1.1%) en union libre, 1 (0.6%) divorciado y 1 (0.6%) no especifico su condicion. La
distribucion en relacién al género fue, de los 50 hombres 49 (98%) fueron solteros y 1 (2%)
fue casado; Las mujeres solteras fueron 115 (89.8%), casadas 9 (7%), divorciadas 1 (0.8%)
unioén libre 2 (1.8%) y sin especificar 1 (0.8%) (tablas 4 y 5).

Dentro de los antecedentes personales no patolégicos 25 (14%) estudiantes manifestaron
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tabaquismo (tabla 6), de ellos 8 (16%) fueron hombres y 17 (13.3%) mujeres (tabla 7); la
cantidad de cigarrillos consumidos es de 1 a 8 con una media de 2.6 de manera global (tabla
8). Los hombres fuman de 1 a 5 cigarrillos con una media de 2.3 mientras que para las
mujeres el consumo es de 1 a 8 con una media de 2.8 (tabla 9). En relacién al alcoholismo
107 (60.1%) alumnos fueron positivos (tabla 10), de ellos 33 (18.5%) fueron hombres y 74
(41.5%) mujeres (tabla 11). La medida de referencia utilizada fue el nimero de copas
ingeridas, donde se registré que la poblacién de jovenes con alcoholismo positivo consumen
de 1 a 12 copas con una media de 2.7, los hombres ingieren de 1 a 10 copas con una media
de 2.7 mientras que en las mujeres la cantidad de copas va de 1 a 12 con una media de 2.3
(tabla 12).

La somatometria registrada de la poblacién de estudiantes fue: peso minimo 372.00gr y
maximo de 1270gr con una media de 630.61 gr, talla minima de 142.00cm con una maxima
184.00 cm y una media de 162.79 cm; El perimetro abdominal minimo fue de 62.00cm con
un maximo de 132.00cm y una media de 85.9 cm (tabla 13). Para los 50 varones el peso
minimo registrado fue de 540.00 gr, el maximo fue de 1200.00 gr con una media de 757.80
gr; la talla minima fue de 158.00 cm, la maxima de 184.00cm con una media de 172.10 cm.
El perimetro abdominal minimo registrado fue de 70.00 cm, el maximo de 131.00cm con una
media de 88.48cm. En las mujeres los datos que se obtuvieron fueron peso minimo de
372.00 gr, peso maximo de 1270.00gr con una media de 637.84 gr; la talla minima fue de
142.00 cm con una maxima de 174.00cm y una media de 159.15 cm. El perimetro abdominal
minimo registrado fue de 62.00cm con un maximo de 132.00cm y una media de 85cm (tabla
14).

Otros antecedentes investigados fueron el embarazo, donde se obtuvo que 2 (1.1%) mujeres
contestaron positivamente (Tabla 15). Por otro lado se investigd el padecimiento de
enfermedades previas donde se obtuvo que 17 (9.6%) estudiantes padecen gastritis, 12
(6.7%) rinitis alérgica, 3 (1.7%) ansiedad, 1 (0.6%) Diabetes mellitus y 1 (0.6%) Hipertension
arterial (Tabla 16). La distribucion por género de los datos previamente descritos son: 2(4%)
varones padecen gastritis, 3 (6%) rinitis alérgica y 1 (2%) ansiedad mientras que las mujeres
15 (11.7%) manifestaron gastritis 9 (7%) rinitis alérgica, 2 (1.6%) ansiedad, 1 (0.8%) Diabetes
mellitus y 1(0.8%) hipertension arterial (tabla 17).

Los alumnos que registraron el uso de antibidticos dentro de los seis meses previos a la
aplicacion del instrumento fueron 90 (50.6%) de ellos 21 (42%) fueron varones y 69 (53.9%)

mujeres (tabla 18).
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En la licenciatura en enfermeria la poblacion de estudiantes participantes fueron 12, de ellos
11 correspondieron al género femenino (91.6%) y 1 al género masculino (8.33%) (Tabla 19);
las edades estuvieron comprendidas de los 21 a los 34 afios de edad con una media de 24.1
afos (Tabla 20). Para las mujeres la edad minima fue de 21 afios y la maxima de 24 con una

media de 24, mientras que la edad del vardn fue de 26 afios (tabla 21).

De acuerdo al estado civil 8(66.7%) estudiantes fueron solteros, 3 (25%) casados y 1(8.3%)
divorciado (tabla 22). En la distribucion por género se observé que el niumero de mujeres
solteras fueron 7 (63.6%), casadas 3 (27.2%) y 1 (9.1%) divorciada, mientras que el Unico

vardn de esta licenciatura fue soltero lo que representa el 100% de los hombres (Tabla 23).

Por otro lado en relacion al habito tabaquico las mujeres positivas fueron 2 (18.2%), con un
consumo de 3 a 6 cigarrillos diarios y una media de 4.5 el varon negdé tabaquismo (Tablas 24
y 25); los alumnos con alcoholismo positivo fueron 7 (58.3%), 6 (54.5%) mujeres quienes
refirieron ingerir de 1 a 4 copas de vino con una media de 2.5y el varén 1(100%) que refirio
tomar 4 copas de vino (Tablas 26, 27 Y 28).

En esta poblacién las medidas somatométricas registradas fueron: en el peso el minimo
registrado fue de 372.00 gr, el maximo fue de 983.00 gr con la media de 670.75; en la talla
minima registrada fue de 142.00 cm, la maxima de 174.00 cm con una media de 153.75. El
perimetro abdominal minimo registrado fue de 64.00cm el maximo de 130.00cm con una
media 92.83cm. (tabla 29). El varén pesé 983gr, su talla fue de 174cm y el perimetro
abdominal de 105cm, mientras que para las mujeres el peso minimo registrado fue de 372.00
gr, el maximo fue de 965.00 gr con una media de 642.36gr. La talla minima para las mujeres
fue de 142.00 cm, la maxima de 159.00cm con una media de 151.90cm; el perimetro
abdominal minimo registrado fue de 64.00cm el maximo de 130.00cm con una media de
91.72cm (tabla 30).

Dentro del resto de los antecedentes 1 (8.3%) mujer refirié estar embarazada mientras que,
otras 2 (18.2%) personas del mismo género refirieron gastritis como enfermedad previa y

4(57.1%) mas aceptaron el uso de antibiotico terapia seis meses previos.

La licenciatura en psicologia estuvo conformada por 52 alumnos, de los cuales 11(21.15%)
fueron hombres y 41 (78.8%) con edades de 21 a 47 afios con una media de 23 (tablas 31y
32). Para los hombres la distribucién de la edad va de 21 a 24 afios con una media de 21.7 y

para las mujeres de 21 a 47 afios con una media de 23.4 (tabla 33).
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En lo correspondiente al estado civil 49(94.2%) alumnos fueron solteros, 2(3.8%) casados y 1
(1.9%) en unidn libre (tabla 34). En la distribucion por género los 11(100%) hombres fueron
solteros, mientras que las mujeres 38 (92.7%) fueron solteras, 2(4.9%) casadas, y 1(2.4%)

en union libre (tabla 35).

Los alumnos que mostraron antecedentes de tabaquismo positivo fueron 8 (15.4%) (tabla
36), de ellos 3(27.3%) fueron hombres y 5 (12.2%) mujeres (tabla 37), con una cantidad de 1

a 2 cigarrillos diarios y una media de 1.13 (tabla 38).

Los alumnos con alcoholismo positivo fueron 27 (51.9%)(tabla 39), 6(54.5%) hombres y
21(51.2%) mujeres (tabla 40). La cantidad de copas que consumen las mujeres van 1 a 12
con una media de 2.14, los hombres ingieren e 1 a 5 copas con una media de 2.83 (tabla
41).

En los integrantes de este grupo de alumnos el peso minimo fue de 54.00 gr y el maximo de
1270.00gr con una media de 649.01 gr, la talla minima fue 148.00cm y la maxima de
182.00cm con una media de 161.71cm. El perimetro abdominal minimo 62.00 cm y el
maximo de 132.00 cm con una media de 91.05cm (tabla 42). En los hombres el peso minimo
es de 540.00 gr, el méximo 892.00 gr con una media peso fue de 752.09 gr. La talla minima
es de 166.00 cm, la maxima es de 182.00cm con una media de 171.45. El perimetro
abdominal minimo es de 78.00cm con un maximo de 108.00cm con una media de 92.00cm.
En las mujeres el peso minimo obtenido fue de 455.00cm, el maximo fue de 1270.00cm con
una media de 679.00cm, la talla minima fue de 148.00cm, la méaxima fue de 172.00cm con
una media de 159.09 cm, El perimetro abdominal minimo fue de 62.00 cm, el maximo fue de
132.00cm con una media de 90.80 cm. (tabla 43).

Las enfermedades registradas en este grupo de estudiantes fueron 5 (9.6%), 1 (1.9%) rinitis
alérgica, 1 (1.9%) con ansiedad y 1 (1.9%) con hipertension arterial. Todas la entidades se
presentaron en le género femenino lo que representd para gastritis el 12.2% vy el 2.4% para
rinitis alérgica, ansiedad e hipertension arterial (tabla 45).Los alumnos que evidenciaron
tratamiento con antibioticos seis meses antes fueron 23 (60.5%), 5 (9.61%) hombres y
18(34.61%) mujeres.

En la licenciatura en medicina se examinaron a 72 jévenes, 43 de ellos mujeres (59.7%) y 29
hombres (40.3%) (tabla 46) en un rango de edad de 21 a 30 afios con una media de 21.7

(tabla 47). La edad minima en los hombres fue de 21 con una maxima de 30 afios y de
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media de 22.0 mientras que para las mujeres el rango fue de 21 a 23 afios con una media
de 21.5 (tabla 48).En este grupo el 100% de los alumnos fueron solteros, 29 hombres y 43

mujeres (tabla 49).

Los alumnos con tabaquismo positivo fueron 8(11.1%)(tabla 50), 2(6.9%) hombres y 6
mujeres (14%) (tabla 51), la cantidad de cigarrillos inhalados fueron de 1 a 8 con una media
de 3.25 (tabla 52), los hombres fuman de 1 a 2 cigarrillos con una media de 1.5, mientras

que las mujeres de 1 a 8 cigarrillos con una media de 3.83 (tabla 53).

Los alumnos con antecedentes de alcoholismo fueron 43 (59.7%), 19(65.5 %) hombres y
24(55.8%) mujeres (tablas 54 y 55). La cantidad de copas referidas fueron de 1 a 10 con una
media de 2.42 (tabla 56), para los hombres de 1 a 10 con una media de 3.11 y para las

mujeres de 1 a 6 con una media de 1.88 (tabla 57).

En esta poblacién de estudiantes se registré6 un peso minimo de 448.00 gr y un maximo de
1200.00 gr con una media de 683.16 gr; para la talla el resultado minimo fue de 151 cm,
maxima de 184 cm y una media de 164.76 cm. El perimetro abdominal minimo fue de 63 cm,
el maximo de 131 cm y la media fue de 82.98cm (tabla 58). El peso minimo en los varones
fue de 550 gr, el maximo fue de 1200.00 gr con una media de 754.13 gr; la talla minima
registrada fue de 158.00 cm, la maxima de 184.00 cm con una media de 171.48 cm, el
perimetro abdominal minimo fue de 70.00 cm , el maximo de 131.00 cm con una media de
85.96 cm. Para las mujeres el peso minimo registrado fue de 448.00 gr y el maximo fue de
1008.00gr y una media 635.16 gr. La talla minima fue de 151.00 cm, la maxima fue de
174.00 cm con una media de 160.23 cm. El perimetro abdominal minimo fue de 63.00 cm, el

maximo de 116.00cm con una media de 80.92cm. (tabla 59).

Las enfermedades previas en este grupo de estudiantes fueron: Gastritis 5(12.2%), rinitis
alérgica 8 (11.1%), Asma 1 (1.4%), Diabetes Mellitus 1 (1.4%) (tabla 60); los varones que
refirieron gastritis fueron 2 (6.9%), rinitis alérgica 2 (6.9%) y ansiedad 1 ( 3.4%) mientras que
las mujeres con gastritis fueron 3 (7%). Rinitis alérgica 6 (14%) y Diabetes Mellitus (2.3%)
(tabla 61).

Los alumnos correspondientes a la licenciatura en odontologia fueron 42, de ellos 33 (78.5%)
fueron mujeres y 9 (21.4%) hombres (tabla 62) con edades de 21 a 36 afios con una media
de 22.7 (tabla 63). En relacién al estado civil 35 (83.3%) fueron solteros, 27 (81.8%) mujeres
y 8 (88.9%) hombres; casados 5 (11.9%), 4 (12.1%) mujeres y 1(11.1%) hombre. 1 (3.0%)
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mujer en union libre y otra (3.0%) no especificé (tablas 64 y 65).

Los alumnos con antecedentes positivos para tabaquismo fueron 7 (16.7%), 3(33.3%)
hombres y 4 (12.1%) mujeres (tablas 66 y 67); quienes consumen de 1 a 6 cigarrillos diarios
con una media de 3.29 (tabla 68); las mujeres registraron un consumo de 1 a 6 cigarrillos con
una media de 2.75 mientras que los hombres la cantidad fue de 3 a 5 cigarrillos con una
media de 4.0 (tabla 69). En relacion a alcoholismo 30(71.4%) jévenes respondieron
positivamente (tabla 70), de ellos 23 (69.7%) fueron mujeres y 7 (77.8%) hombres (tabla 71).
La cantidad de copas referida fue en general de 1 a 10 con una media de 3.53 (tabla 72), en
los hombres el consumo de copas fue de 3 a 10 con una media de 5.71 mientras que en las

mujeres fue de 1 a 10 con una m edia de2.87 copas (tabla 73).

Las medias somatométricas obtenidas en este grupo de estudiantes fueron: peso minimo de
430.00 gr, peso maximo de 992.00 gr con una media de 623.19¢r; la talla minima obtenida
fue de 151.00 cm, la méaxima fue de 183.00cm con una media de 163.33 cm. El perimetro
abdominal minimo fue de 65.00 cm, el maximo de 104 cm y una media de 82.80 (tabla 74).
Los hombres registraron un peso minimo de 578.00 gr, uno maximo de 992.00 gr con una
media de 751.55 gr. La talla minima fue de 164.00cm, la maxima de 183.00cm con una
media de 174.66 cm. El perimetro abdominal minimo registrado fue de 79.00 cm, el maximo
de 104 cm y una media de 90.44cm. En las mujeres el peso minimo obtenido fue de 430.00
gr, el maximo fue de 760.00 gr con una media de 588.18 gr; la talla minima fue de 151.00cm,
la maxima de 174.00cm con una media de 160.24. El perimetro abdominal minimo fue de
65.00cm el maximo de 103.00cm y la media de 80.72 (tabla 75).

En los antecedentes personales patolégicos las enfermedades registradas en el apartado de
gastritis fueron 5 (11.9%), rinitis alérgica 3 (7.1%), ansiedad 1 (2.4%)(tabla 76).La distribucién
por género fue: 5 (15.2%) mujeres con gastritis, 2 (6.1%) con rinitis alérgica y 1(3%) con

ansiedad, mientras que solo 1 (11.1%) hombre manifesto rinitis alérgica (tabla 77).

Los alumnos que afirmaron haber ingerido tratamiento antibiotico fueron 15 (47.95%) de ellos
3 (20%) varones y 12 (80%) mujeres.

De la poblacion anteriormente descrita se incluyeron para los fines de este estudio 80
alumnos quienes cumplieron con todos los criterios de inclusion. Los alumnos seleccionados
fueron 7 (8.8%) de enfermeria, 38 (47.5%) psicologia y 35 (43.8%) de odontologia (tabla 78);

El nimero de mujeres fueron 7 (10.9%) de enfermeria, 30 (46.9%) de psicologia y 27
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(42.2%) de odontologia mientras que los varones fueron 8 (50%) para psicologia y 8 (50%)

para odontologia, la licenciatura en enfermeria no presento ningun varon (tabla 79).

La media en edad se presentd a los 22.6 afos. En la carrera de odontologia el rango de
edad se presentd de 21 a 36 afios con una media de 22.7, mientras que en las licenciaturas
de enfermeria y psicologia el minimo de edad fue de 21 afios y el maximo de 28 afios con
una media para la primera de 23.4 y para la segunda de 22.3 (Tabla 80).

En enfermeria el rango edad de las 7 mujeres es de 21 a 28 afios con una media de 23.43.
Para las mujeres estudiantes de la carrera en psicologia la edad oscila de 21 a 28 afios con
una media de 22.5 mientras que en los hombres la edad va de los 21 a los 23 afios con una
media de 21.6.

En relacion al género la edad de las mujeres que estudian Odontologia va de 21 a 36 afios
con una media de 23.1 mientras que la de los hombres va de 21 a 23 afios con una media de
21.3 (tabla 81).

En relacion al estado civil 70 (87.5%) estudiantes son solteros, 5 (6.3%) casados, 1 (1.3%)
divorciado, 3 (3.8%) en union libre y 1 (1.3%) no especificd su estado civil (tabla 82). De
acuerdo al género la totalidad de los hombres (16) fueron solteros (100%), mientras que en la
mujeres se observo que 54 (84.4%) fueron solteras; 5(7.8%) casadas, 3(4.7%) refieren union

libre, 1(1.6%) divorciada y otra mujer (1.6%) no especificé su situacion civil (tabla 83).

Los alumnos con habito tabaquico son 14 lo que representa el 17.5%, de ellos 5 (31.3%) son
hombres y 9 (14.1%) mujeres (tablas 83 y 84).

La cantidad de cigarrillos consumida para las mujeres va de 1 a 6 con una media de 2.5
mientras que para los hombres es de 1 a 5 con una media de 2.6 (tabla 85).

Por otro lado los estudiantes que registraron alcoholismo positivo fueron 55 (68.6%) mientras
que los que negaron este habito fueron 25(31.3%); Los hombres que ingieren bebidas
alcoholicas son 12(75%) hombres y las mujeres son 43 (67.2%)(tablas 86 y 87).

De los 55 alumnos que manifestaron alcoholismo 6 (85.7%) corresponden a enfermeria, 22
(57.9%) a la licenciatura en Psicologia y 27 (77.1%) son estudiantes de odontologia con la
siguiente distribucion por género: en la licenciatura en enfermeria las seis personas positivas
corresponden al género femenino lo que corresponde al 85.7% de la poblacion de esta
carrera, en psicologia 5 (62.5%) son del género masculino mientras que 17 (56.7%)

corresponden al género femenino. En el area de Odontologia 7 (87.5%) corresponden al

género masculino mientras que 20 (74.16%) corresponden al femenino (tablas 88 y 89).
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En relacion a la cantidad de copas el minimo establecido fue de una y el maximo obtenido
fue de 12 con una media de 2.95. El rango del consumo en las mujeres varia de 1 a 12 con
una media de 2.53 mientras que en los hombres es de 1 a 10 copas con una media de 4.42
(tablas 90 y 91).

En la licenciatura de enfermeria la cantidad de copas ingeridas referidas por las 6 mujeres
fueron de 1 a 4 con una media de 2.50, en Psicologia el consumo referido por las 17 mujeres
oscilo de 1 a 12 con una media de 2.18 mientras que en los hombres la cantidad fue de 1 a 5
con una media de 2.60. En los estudiantes de Odontologia la cantidad de copas en las
mujeres fue de 1 a 10 con una media de 2.85 mientras que para los hombres fue de 3 a 10
con una media de 5.71 (tabla 92).

Los resultado de la somatometria en este grupo de estudiantes fueron: el peso minimo
registrado fue de 430.00 gr mientras que el maximo de 1057.00gr con una media de 653.78
gr, la talla minima de 148.00cm y la maxima de 183.00cm con una media de 161.51cm. El
indice de masa corporal minimo obtenido fue de 18.14 y el maximo de 44.06. Por ultimo el
perimetro abdominal minimo registrado fue de 65.00cm y el maximo de 130.00cm con una
media de 87.51cm (tabla 93).

En las 64 mujeres el peso minimo registrado fue de 430.00gr y el maximo de 1057 gr con
una media de 634.21, la talla minima fue de 148.00 cm mientras que la maxima fue de
174.00 cm con una media de 158.62; el indice de masa corporal minimo obtenido fue de
18.14 y el mayor de 44.06 cm con una media de 25.29. Por ultimo el perimetro abdominal
minimo en ellas fue de 65.00 cm y el maximo de 130.00cm.

Por otro lado en los 16 hombres el registro minimo obtenido para el peso fue de 540.00 gry
el maximo fue de 892.00gr, la talla minima fue de 164.00cm mientras que la maxima fue de
183.00cm; el indice de masa corporal minimo obtenido fue de 18.68 mientras que el maximo
fue de 32.06. El perimetro abdominal minimo registrado fue de 78.00 cm y el maximo de
108.00cm (tabla 94).

En la licenciatura en Enfermeria el peso minimo de las 7 mujeres fue de 498.00gr y el
maximo de 965.00gr, la talla minima obtenida fue de 148.00 cm y la maxima de 158.00cm; el
indice de masa corporal minimo es de 22.73 y el mayor de 44.06; el perimetro abdominal
minimo fue de 82.00cm y el maximo de 130.00cm.

En la carrera de psicologia el peso minimo de las mujeres es de 465.00 gr y el maximo de
1057.00 gr con una media de 673.06, la talla minima registrada fue de 148.00 y la maxima

del72.00 con una media de 158.96; el indice de masa corporal obtenido fue de 18.84 a
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37.84 con una media de 26.60.

El perimetro abdominal minimo en este grupo fue de 65.00 cm y el maximo de 120.00 con
una media de 90.60. Por otro lado el peso minimo en los hombres es de 540.00 gr vy el
maximo de 892.00 gr con una media de 742.62 gr, con una talla minima de 166.00 cm y la
méxima de 182.00 con una media de 172.25 cm. El indice de masa corporal minimo obtenido
es de 18.84 y el maximo de 32.08 con una media de 25.06. El perimetro abdominal minimo
es de 78.00 y el m&ximo es de 108.00 con una media de 91.75.

En la carrera de Odontologia el peso minimo en las mujeres de este grupo es de 430.00 gry
el méximo de 733.00 con una media de 574.96 gr, la talla minima es de 151.00 y la méxima
de 174.00 con una media de 160.11 cm; el indice de masa corporal minimo obtenido fue de
18.14 y el maximo de 32.14 con una media de 22.48. Por otro lado el perimetro abdominal
minimo es de 65.00 cm y el maximo de 103.00 cm con una media de 79.40cm.

En los hombres el peso minimo registrado fue de 578.00 gr y el méximo de 788.00 con una
media de 721.50 gr, con una talla minima de 164.00 cm, mientras que medida maxima fue de
183.00 con una media de 173.87 cm. El indice de masa corporal obtenido como minimo fue
de 20.49 mientras que el maximo fue de 28.54 con una media de 24.09. el perimetro
abdominal minimo registrado fue de 79.00 cm con un maximo de 97.00 cm y una media de
88.75 cm.

En relacién al indice de masa corporal obtenido de la poblacién se observé que 2 (2.5%)
estudiantes tuvieron bajo peso, 50 (62.5%) peso normal, 13 (16.3%) se estandarizaron en
sobrepeso, 9 (11.3%) con obesidad leve, 5 (6.3%) con obesidad media y 1 (1.3%) con
obesidad mérbida (tabla 96).

De acuerdo a la estadificacion del indice de masa corporal en relacion al género los
resultados obtenidos para las mujeres fueron 2 (3.1%) con bajo peso, 40 (62.5%)
presentaron peso normal, 8 (12.5%) sobrepeso, 8 (12.5%) obesidad leve, 5 (7.8%) con
obesidad media y 1 (1.6%) con obesidad morbida. Por otro lado los resultados registrados
para los hombres son como sigue: peso normal 10 (62.5%), 5 (31.3%) con sobrepeso, y 1
(6.3%) con obesidad leve (tabla 97).

En relacion a la carrera las estudiantes del género femenino de enfermeria 2 (28.6%)
obtuvieron peso normal, 1 (14.3%) con sobrepeso, 3 (42.9%) con obesidad leve y 1 (14.3%)
con obesidad mérbida. Los estudiantes de la licenciatura de Psicologia 19 (50%) registraron

peso normal, 9 (23.7%) con sobrepeso, 5 (13.2%) con obesidad leve y 5 (13.2%) con
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obesidad media. Los resultados obtenidos del IMC en los estudiantes de odontologia son: 2
(5.7%) bajo peso, 29 (82.9%) peso normal, 3 (8.6%) con sobrepeso y 1 (2.9%) con obesidad
leve (tabla 98).

El indice de masa corporal obtenido en relacion al género por carrera fue para las mujeres de
la licenciatura en enfermeria 2(28.6%) peso normal, 1(14.3%) sobrepeso, 3 (42.9%) con
obesidad leve, 1 (14.3%) obesidad morbida, de psicologia 15 (50%) el peso fue normal, 6
(20%) sobrepeso, 4 (13.3%) obesidad leve, 5 (16.7%) obesidad media; los resultados de las
mujeres que estudian en odontologia 2 (7.4%) registraron bajo peso, 23 (85.2%) con peso
normal, 1 (3.7%) con sobrepeso y 1 (3.7%) con obesidad leve.

Por otro lado el indice de masa corporal en los hombres de psicologia 4(50%) son peso
normal, (37.5%) sobrepeso, 1 (12.5%) obesidad leve; los estudiantes del género masculino
de la carrera de Odontologia 6 (75%), peso normal y 2 (25%) con sobrepeso (tabla 98).

Los alumnos que refirieron alguna enfermedad previa fueron 13 (33%), de ellos 7 (8.8%)
refirieron gastritis, 3 (3.8%) rinitis alérgica, 2 (2.5%) ansiedad y 1 (1.3%) Hipertensién. De las
enfermedades previas registradas por los alumnos, en la carrera de enfermeria 1 (12.5%)
alumno del género masculino refirid rinitis alérgica; de la carrera de psicologia 4 (13.3%)
refirieron gastritis, 1 (3.3%) rinitis alérgica, 1 (3.3%) ansiedad y 1(3.3%) hipertension, todos
del género femenino. Por otro lado en la cerrera de odontologia los estudiantes con
enfermedades previas del género femenino fueron 3 (11.1%) con gastritis, con rinitis
alérgical (3.7%) y con ansiedad 1 (3.7%) mientras que del género masculino 1(12.5%) fue

rinitis alérgica (tablas 99 y 100).

Los alumnos que registraron enfermedades cronicas fueron 11, de la carrera de enfermeria
fueron 5 mujeres que refirieron diferentes entidades 1 (9.1%) hipotiroidismo, 1 (9.1%)
carcinoma uterino, 1 (9.1%) cardiomegalia, 1 (9.1%) colitis, 1 (9.1%) condromalasia, en la
carrera de psicologia las enfermedades registradas por 8 mujeres fueron 1 (9.1%) depresion,
1(9.1%) laringitis crénica, 1 (9.1%) rinitis alérgica y 1(9.1%) colitis; mientras que 1 (9.1%)
hombre refirid bronquitis. En odontologia 1 (9.1%) muijer refirié dermatitis atopica (tablas 101
y 102).

Los alumnos con resultado positivo a la prueba rapida para la deteccion de Helicobacter
pilory fueron 11, lo que representa el 13.8%, de ellos 4(25%) son varones y 7 (10.9%)

mujeres. De acuerdo a la licenciatura 2 (28.6%) son estudiantes de enfermeria y
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corresponden al género femenino, 4 (10.5%) son estudiantes de la licenciatura en psicologia,
1 (12.5%) es hombre y 3 (10%) son mujeres. De la carrera en Odontologia los estudiantes
positivos fueron 5 (14.3%) de los cuales 3 (37.5%) son varones y 2 (7.4%) son mujeres (tabla
103).

Los resultados obtenidos en general de la exploracién odontoldgica en relacion a dientes
cariados, perdidos, obturados fueron: dientes cariados de 0 a 13 con una media de 4.5,
dientes perdidos de 0 a 8 con una media de 0.8, dientes obturados de 0 a 16 con una media
de 3.5 el CPO obtenido fueron de 0 a 20 con una media de 8.9.

En las mujeres los dientes cariados van de 0 a 13 con una media de 4.4, los dientes perdidos
fueron de 0 a 8 con una media de 0.9 mientras que los dientes obturados van de 0 a 16 con
una media de 3.9, el CPO es de 1 a 20 con una media de 9.4.

En los hombres los dientes cariados van de 0 a 13 con una media de 4.8, los dientes
perdidos van de 0 a 2 con una media de 0.1 y los dientes obturados son de 0 a 9 con una
media de 1.8, el CPO va de 0 a 15 con una media de 6.8.

El indice de Higiene oral simplificado en esta poblacion de estudiantes fue buena en 69
(86.3%) y regular en 11 (13.8%). Los hombres que presentaron buena higiene oral fueron 13
(81.3%) mientras que 3 (18.8%) fueron regular. Las mujeres con buena higiene fueron 56
(87.5%) y las que mostraron higiene regular fueron 8 (12.5%).

Por carrera se observo que los estudiantes de enfermeria que tuvieron buena higiene oral
fueron 5 (71.4%) y 2(28.6%) con regular, de las cuales todos los estudiantes son del género
femenino.

De la carrera de psicologia los alumnos con buena higiene fueron 29 (76.3%) con higiene
regular 9 (23.7%). Las mujeres con buena higiene fueron 24 (80%) y 6(20%) con higiene
regular mientras que los hombres con buena higiene fueron 5(62.5%) y con higiene regular
3(37.5%).

En odontologia los 35 estudiantes mostraron buena higiene oral de ellos 8 son varones y 27

mujeres.

9.ANALISIS ESTADISTICO

Los factores relacionados con la presencia de HP en la poblacion de estudio fueron
analizados utilizando la prueba estadistica chi-cuadrada con un nivel de confianza de p=
0.05.

Los estudiantes positivos para HP fueron en total 11, de ellos 4 corresponden al género
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masculino y 7 al género femenino lo que no fue estadisticamente significativo (p=0.14).

En relacion a la distribucion por carrera en la licenciatura en enfermeria los positivos fueron 2
lo que representa el 28.6% de la poblacion de esa licenciatura, en psicologia 4 que
representa el 10.5% y en Odontologia 5 que es el 14.3%. En el andlisis estadistico no se
encontrd diferencias significativas.

Los alumnos positivos para la infeccion por HP no tienen registro de gastritis.

Los estudiantes con antecedente tabaquico positivo e infeccién para HP fueron 2 (18.2%),
datos que comparados con el resto de la poblacién no fueron estadisticamente significativos.

Los individuos con antecedente de alcoholismo que mostraron positividad para HP fueron 9;
2 en la licenciatura en enfermeria (p=0.15), 2 de psicologia (p=0.13) y 5 de Odontologia
(p=0.36) sin embargo los datos no fueron estadisticamente significativos de igual forma se
comparé esta relacidon con la poblacién general obteniéndose una de p=0.86.

En relacién al peso la distribucion observada por categorias de acuerdo al indice de masa
corporal, comparando los grupos de estudiantes positivos y negativos para la identificacion
de HP mostrd resultados estadisticamente significativos en los individuos con sobrepeso y
positivos para HP (p=00.5) al igual que para los estudiantes con obesidad morbida y positivos
para HP (p=0.01).

La comparacion del peso por categorias segun el indice de masa corporal en relacion al
género no presento datos significativamente estadisticos en ninguno de sus apartados.

Al categorizar los datos obtenidos para el indice de dientes cariados, perdidos, obturados y
compararlos con los individuos positivos para HP, se observd que el grupo que presenté un
resultado estadisticamente significativo fue el que obtuvo un indice bajo (p=0.000), el resto
de las categorias no presentaron relevancia estadistica.

En el indice de higiene oral simplificado de la poblacion comparado con los individuos con

HP no se obtuvieron datos estadisticamente significativos (p=0.16).
10.DISCUSION

En este estudio se analiz6 la presencia de HP en una poblacién de estudiantes universitarios
y su asociacion con el estado de salud bucal.

Segun lo descrito por la Organizacion Mundial de Gastroenterologia en el 2010 la mitad de la
poblacién se encuentra afectada por esta bacteria, condicibn que presenta variabilidad
dependiente de multiples factores, ademas que informa que en los paises en desarrollo la
infeccion presenta mayor prevalencia en edades mas jovenes, contrario a lo observado en

los paises desarrollados. En México la poblacion adulta afectada es del 70 al 90%. En este
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trabajo las edades del grupo seleccionado fueron de 21 a 38 afios con una media de 21.5, de
ellos el 13.8% mostraron resultado positivo en la deteccion de la bacteria (tabla 103).

Las pruebas para realizar el diagnostico de la infeccién por esta bacteria son variadas, se
clasifican de manera general en métodos endoscépicos y no endoscopicos, la eleccion
dependeré de la disponibilidad y el costo ademas del objetivo de uso, es decir si se busca
establecer el diagndstico de la infeccion o confirmar la erradicacion de la misma. Las pruebas
serologicas no proporcionan tan buenos resultados como las pruebas respiratorias y las de
antigenos fecales > en este analisis se selecciond la prueba por digito puncién debido al bajo
costo, a lo préactico de su uso y a que nuestro principal objetivo era s6lo establecer la
presencia de la infeccion. Los estudiantes positivos en esta prueba se realizaran pruebas
confirmatorias para determinar su manejo.

El estudio propuesto por Li Zhang et..al plantea la probable asociacién entre al tabaquismo y
la presencia de la infeccion por esta bacteria debido a que la nicotina puede alterar el flujo
sanguineo en la mucosa gastrica, la secrecion de moco asi como los factores de crecimiento
epitelial, lo que puede facilitar la colonizacién después de la exposicion al microorganismo 1
sin embargo aunque en su poblacion de estudio se obtuvo dicha condicidon en un 34.8%, esto
no fue estadisticamente significativo. En nuestro estudio el porcentaje de estudiantes que
presentaron la condicion ya comentada fue de 18.2% lo cual tampoco tubo relevancia
estadistica (p=0.94).

Algunos autores han descrito una asociacion inversa entre el consumo de alcohol y la
infeccién por la bacteria, segun Li Zangh et al, en su estudio describié que los pacientes que
no consumen alcohol tienen un menor riesgo de infeccién que los pacientes alcohdlicos, al

222324 En nuestra

igual que lo reportado por Ogihara et al., Murray et al., Kuepper-Nybelen
poblacién los alumnos positivos para la infeccion y que manifestaron consumo regular de
alcohol fueron 9 lo que representa el 81.8 %, sin embargo estos datos no fueron
estadisticamente significativos (p=0.27).

Otra de las condiciones recientemente descritas asociadas a la colonizacion por la bacteria
es el efecto que tienen sobre la expresion hormonal de la leptina y la ghlerina, hormonas que
controlan el apetito y la saciedad. La ghlerina se segrega fundamentalmente en el estbmago
y ha sido implicada en la coordinacién de la conducta alimentaria y la regulacién del peso. Se
ha demostrado que provocan aumento de peso por acciones en el hipotalamo 2,

Las concentraciones de ghlerina en plasma son altas antes de las comidas y caen después

de ellas. En nifios y adultos las concentraciones de ghlerina en plasma son mas bajos en
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sujetos obesos en comparacion con aquellos con peso corporal normal y las personas
delgadas. La disminucion de las concentraciones de ghlerina en plasma, compensan el
balance energético positivo en las personas obesas. La ghlerina gastrica se produce en las
glandulas oxinticas en la mucosa gastrica. Por lo tanto, existe la posibilidad de que el dafio
cronico de la mucosa gastrica, como la gastritis cronica, podria afectar su produccion, que
llevaria a cambios en la ingesta de alimentos y en el peso corporal. Akio describe que la
asociacion entre el indice de masa corporal y la infeccibn fue pobre, lo que concluye
expresando que los niveles de ghlerina son mas bajos en los individuos afectados por la
infeccion por lo tanto dicha infeccion podria afectar directamente los niveles de ghlerina 2”22,
En este estudio no se realizé la medicion de los niveles de ghrelina pero se observé en base
al indice de masa corporal que los pacientes con la infeccion, siete presentaron sobrepeso y
uno obesidad morbida datos significativamente estadisticos (p=0.05) y (p=0.01)
respectivamente.

La presencia de HP en la cavidad oral se encuentra descrita en pacientes con enfermedades
gastroesofagicas segun Morales-Espinosa y son controvertidas las condiciones que
favorecen la presencia de la bacteria son la placa bacteriana, gingivitis asi como la
periodontitis®*.

De los alumnos que registraron gastritis como enfermedad previa, ninguno de ellos fue
positivo para la bacteria en el test de identificacion rapida, esto contario a lo descrito en la
literatura, ya que este microorganismo estd fuertemente asociado en la fisiopatologia de

diversas gastropatias como gastritis cronica.
11.CONCLUSIONES

-En este estudio se determind que 1lestudiantes lo que representa el 13.8% de la poblacion
fueron positivos para la prueba rapida de deteccion de HP lo que no fue estadisticamente
significativo (p=0.14). La distribuciébn de los estudiantes positivos por carrera fue de la
siguiente manera: en enfermeria 2 (28.6%), en psicologia 4 (10.5%) y en odontologia 5
(14.3%) sin encontrar relevancia estadistica.

-El indice Cpod de la poblacién fue 8.9, de acuerdo a los niveles de severidad segun la
Organizacion Mundial de la Salud lo coloca en el nivel mas alto de con una media de caries
de 4.5 en la poblacion general.

-En relacion al indice de Higiene oral simplificado en esta poblacion de estudiantes fue buena
en 69 (86.3%) y regular en 11 (13.8%). Los hombres que presentaron buena higiene oral

fueron 13 (81.3%) mientras que 3 (18.8%) fueron regular. Las mujeres con buena higiene
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fueron 56 (87.5%) y las que mostraron higiene regular fueron 8 (12.5%).

Por carrera se observo que los estudiantes de enfermeria que tuvieron buena higiene oral
fueron 5 (71.4%) y 2(28.6%) con regular, de las cuales todos los estudiantes son del género
femenino.

De la carrera de psicologia los alumnos con buena higiene fueron 29 (76.3%) con higiene
regular 9 (23.7%). Las mujeres con buena higiene fueron 24 (80%) y 6(20%) con higiene
regular mientras que los hombres con buena higiene fueron 5(62.5%) y con higiene regular
3(37.5%).

En odontologia los 35 estudiantes mostraron buena higiene oral de ellos 8 son varones y 27
mujeres.

-En esta poblacién las lesiones orales encontradas fueron 3, lo que corresponde al 3.8%,
entre ellas se detectaron torus mandibular y microdoncia bilateral.

-El estado de salud oral de acuerdo a la severidad del COPD mostré que el 67.5%
correspondientes a 54 alumnos tienen un indice muy alto y 8 alumnos tienen un indice alto
correspondiente al 10%, por lo que la mayor parte de los alumnos se colocan con pobre
estado de salud bucal.

- Los estudiantes positivos para HP fueron en total 11, de ellos 4 corresponden al género
masculino y 7 al género femenino lo que no fue estadisticamente significativo (p=0.14).

Los alumnos positivos para la infeccién por HP no tienen registro de gastritis.

En relacion al peso la distribucion observada por categorias de acuerdo al indice de masa
corporal, comparando los grupos de estudiantes positivos y negativos para la identificacion
de HP mostrd resultados estadisticamente significativos en los individuos con sobrepeso y
positivos para HP (p=00.5) al igual que para los estudiantes con obesidad mérbida y positivos
para HP (p=0.01).

La comparacion del peso por categorias segun el indice de masa corporal en relacién al
género no presento datos significativamente estadisticos en ninguno de sus apartados.

Al categorizar los datos obtenidos para el indice de dientes cariados, perdidos, obturados y
compararlos con los individuos positivos para HP, se observd que el grupo que presenté un
resultado estadisticamente significativo fue el que obtuvo un indice bajo (p=0.000), el resto
de las categorias no presentaron relevancia estadistica.

En el indice de higiene oral simplificado de la poblacion comparado con los individuos con
HP no se obtuvieron datos estadisticamente significativos (p=0.16).

-Con todo lo anterior es este estudio se determiné que el estado de salud bucal en esta
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poblacion esta inversamente relacionado con la presencia de H. P.

36



12.ANEXOS

TABLA 1. GENERO

IFrecuencia [Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO |128 71.9 71.9 71.9
\VValidos MASCULINOJ50 28.1 28.1 100.0
Total 178 100.0 100.0
TABLA 2. EDAD
N Minimo | Maximo | Media |Desv. tip.
EDAD 178 21 47 22.54 3.159
N valido (segun 178
lista)

TABLA 3. DISTRIBUCION DE EDAD EN RELACION AL GENERO

IGENERO N Minimo |Méximo | Media [Desv. tip.
EDAD 128 21 a7 22.70 3.443
[FEMENINO N valido (segln 128
lista)
EDAD 50 21 33 22.16 2.262
MASCULIN
o N valido (segun 50
lista)
TABLA 4. ESTADO CIVIL
Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 164 92.1 92.1 92.1
\Validos
CASADO 10 5.6 5.6 97.8
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DIVORCIAD 1 .6 .6 98.3
]
UNION 2 1.1 1.1 99.4
LIBRE
9 1 .6 .6 100.0
Total 178 100.0 100.0
TABLA 5. DISTRIBUCION POR GENERO DEL ESTADO CIVIL
IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 115 89.8 89.8 89.8
CASADO 9 7.0 7.0 96.9
DIVORCIAD 1 .8 .8 97.7
O
[FEMENINO Validos
UNION 2 1.6 1.6 99.2
LIBRE
9 1 .8 .8 100.0
Total 128 100.0 100.0
SOLTERO 49 98.0 98.0 98.0
ZASCULIN Validos CASADO 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
TABLA 6. TABAQUISMO
Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 153 86.0 86.0 86.0
O
Validos POSITIVO 25 14.0 14.0 100.0
Total 178 100.0 100.0
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE TABAQUISMO EN RELACION AL GENERO

IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 111 86.7 86.7 86.7
O
[FEMENINO Validos
POSITIVO 17 13.3 13.3 100.0
Total 128 100.0 100.0
NEGATIV 42 84.0 84.0 84.0
MASCULIN _ O
Validos
@) POSITIVO 8 16.0 16.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

TABLA 8. NUMERO DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS

N Minimo | Maximo | Media |Desv. tip.
CANTCIGARR 25 1 8 2.68 2.076
N valido (segun 25

lista)

TABLA 9. DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS EN RELACION AL

GENERO

IGENERO N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.

CANTCIGARR 17 1 8 2.82 2.325
[FEMENINO N valido (segun 17

lista)

CANTCIGARR 8 1 5 2.38 1.506
MASCULIN
o N valido (segun 8

lista)

39



TABLA 10. ALCOHOLISMO

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 71 39.9 39.9 39.9
O
\Validos
POSITIVO 107 60.1 60.1 100.0
Total 178 100.0 100.0

TABLA 11. ALCOHOLISMO DISTRIBUIDO EN RELACION AL GENERO

IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 54 42.2 42.2 42.2
@]
[FEMENINO Validos
POSITIVO 74 57.8 57.8 100.0
Total 128 100.0 100.0
NEGATIV 17 34.0 34.0 34.0
MASCULIN O
@] validos POSITIVO 33 66.0 66.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
ANADIR TABLA 12
TABLA 13. SOMATOMETRIA
N Minimo | Maximo | Media | Desuv. tip.
|PESO 178| 372.00| 1270.00|671.5393153.70109
TALLA 178| 142.00| 184.00]|162.7921| 8.34744
PERIABDOM 177 62.00| 132.00| 85.9831| 13.68953
N valido (segun 177
lista)
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TABLA 14. SOMATROMETRIA DISTRIBUIDA EN RELACION AL GENERO

IGENERO N Minimo |Méaximo | Media |Desuv. tip.
PESO 128| 372.00( 1270.00|637.8438|147.34947
TALLA 128| 142.00( 174.00|159.1563| 5.99138
[FEMENINO PERIABDOM 127 62.00( 132.00| 85.0000( 14.33444
N valido (segun 127
lista)
PESO 50| 540.00| 1200.00|757.8000|136.02746
TALLA 50( 158.00| 184.00(172.1000| 5.97700
MASCULIN
o PERIABDOM 50 70.00|] 131.00| 88.4800| 11.65707
N valido (segun 50
lista)
TABLA 15. EMBARAZO
Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 125 70.2 70.2 70.2
Si 2 1.1 1.1 71.3
\VValidos NO 51 28.7 28.7 100.0
APLICA
Total 178 100.0 100.0
TABLA 16. ENFERMEDADES PREVIAS
Frecuencia [Porcentaje [ Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
NO 144 80.9 80.9 80.9
GASTRITIS 17 9.6 9.6 90.4
\alidos RINITIS ALERGICA 12 6.7 6.7 97.2
ANSIEDAD 3 1.7 1.7 98.9
DIABETES 1 .6 .6 99.4
MELLITUS

41



HIPERTENSION
Total

1
178

100.0

.6
100.0

100.0

TABLA 17. DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES PREVIAS EN RELACION AL GENERO

IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 100 78.1 78.1 78.1
GASTRITIS 15 11.7 11.7 89.8
RINITIS ALERGICA 9 7.0 7.0 96.9
lFEMENING Validos ANSIEDAD 2 1.6 1.6 98.4
DIABETES 1 .8 .8 99.2
MELLITUS
HIPERTENSION 1 .8 .8 100.0
Total 128 100.0 100.0
NO 44 88.0 88.0 88.0
GASTRITIS 2 4.0 4.0 92.0
MASCULIN Validos RINITIS ALERGICA 3 6.0 6.0 98.0
0 ANSIEDAD 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
TABLA 18. USO DE ANTIBIOTICO SEIS MESES PREVIOS
IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 59 46.1 46.1 46.1
[FEMENINO Vélidos SI 69 53.9 53.9 100.0
Total 128 100.0 100.0
MASCULIN NO 29 58.0 58.0 58.0
O valdos Sl 21 42.0 42.0 100.0
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Total 50 100.0 100.0

TABLA 19. DISTRIBUCION POR GENERODE ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA
Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 11 91.7 91.7 91.7
\/Alidos MASCULIN 1 8.3 8.3 100.0
Total 12 100.0 100.0

TABLA 20. EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
EDAD 12 21 34 24.17 3.689
N valido (segun 12
lista)

TABLA 21. DISTRIBUCION POR GENERO DE LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA

IGENERO N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
EDAD 11 21 34 24.00 3.821
[FEMENINO N valido (segun 11
lista)
EDAD 1 26 26 26.00
MASCULIN
N N valido (segun 1
lista)

TABLA 22. ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado




SOLTERO 8 66.7 66.7 66.7

CASADO 3 25.0 25.0 91.7
\Validos DIVORCIAD 1 8.3 8.3 100.0

O

Total 12 100.0 100.0

TABLA 23. ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DISTRIBUIDO

POR GENERO
IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 7 63.6 63.6 63.6
CASADO 3 27.3 27.3 90.9
[FEMENINO Validos DIVORCIAD 1 9.1 9.1 100.0
O
Total 11 100.0 100.0
MASCULIN 1 100.0 100.0 100.0
o Validos SOLTERO
TABLA 24. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 9 81.8 81.8 81.8
0]
[FEMENINO Validos
POSITIVO 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0
MASCULIN NEGATIV 1 100.0 100.0 100.0
o Validos

TABLA 25. CONSUMO DE CIGARRILLO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.

ICANTCIGARR 2 3 6 4.50 2121
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N valido (segun

lista)

TABLA 26.ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 5 41.7 41.7 41.7
0]
\Validos
POSITIVO 7 58.3 58.3 100.0
Total 12 100.0 100.0

TABLA 27. DISTRIBUCION POR GENERO DEL ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA

IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 5 45.5 45.5 45.5
O
[FEMENINO Validos
POSITIVO 6 54.5 54.5 100.0
Total 11 100.0 100.0
MASCULIN . 1 100.0 100.0 100.0
Validos POSITIVO
O
TABLA 28. NUMERO DE COPAS INGERIDAS POR LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
GENERO N Minimo [ Maxim | Media | Desv.
0 tip.
CANTCOPAS 6 1 4 2.50 | 1.049
FEMENINO N valido (segun 6
lista)
CANTCOPAS 1 4 4 4.00
MASCULIN
N valido (segun 1
lista)
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TABLA 29. SOMATOMETRIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

N Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
[PESO 12| 372.00( 983.00(670.7500|183.91852
TALLA 12| 142.00( 174.00(153.7500| 8.03543
PERIABDOM 12 64.00| 130.00| 92.8333| 16.99109
N valido (segun 12
lista)

TABLA 30. SOMATOMETRIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN RELACION

AL GENERO
IGENERO N Minimo |Maximo | Media |Desv. tip.
PESO 11| 372.00| 965.00(642.3636|163.00998
TALLA 11| 142.00| 159.001151.9091| 5.12747
[FEMENINO PERIABDOM 11 64.00( 130.00( 91.7273| 17.36140
N valido (segun 11
lista)
PESO 1| 983.00( 983.00(983.0000
TALLA 1] 174.00] 174.00|174.0000
MASCULIN
o PERIABDOM 1| 105.00( 105.00|105.0000
N valido (segun 1
lista)

TABLA 31. ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN RELACION AL GENERO

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 41 78.8 78.8 78.8
\/lidos MASCULIN 11 21.2 21.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
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TABLA 32. EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

N Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

EDAD
N valido (segun

lista)

52
52

21

47 23.08

4.324

TABLA 33. EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN RELACION AL

GENERO

IGENERO N Minimo |Méaximo | Media [Desv. tip.

EDAD 41 21 47 23.44 4.786
[FEMENINO N valido (segln 41

lista)

EDAD 11 21 24 21.73 1.104
MASCULIN
o N valido (segun 11

lista)

TABLA 34. ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 49 94.2 94.2 94.2
CASADO 2 3.8 3.8 98.1
\Validos UNION 1 19 19 100.0
LIBRE
Total 52 100.0 100.0
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TABLA 35. ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN RELACION

AL GENERO
IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 38 92.7 92.7 92.7
CASADO 2 4.9 4.9 97.6
[FEMENINO Validos UNION 1 24 24 100.0
LIBRE
Total 41 100.0 100.0
I(\D/IASCULIN Validos SOLTERG 11 100.0 100.0 100.0

TABLA 36. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 44 84.6 84.6 84.6
O
\Validos
POSITIVO 8 15.4 15.4 100.0
Total 52 100.0 100.0

TABLA 37. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN RELACION AL

GENERO
IGENERO Frecuencia |[Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 36 87.8 87.8 87.8
O
|[FEMENINO Validos
POSITIVO 5 12.2 12.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
NEGATIV 8 72.7 72.7 72.7
MASCULIN O
Vélidos
O POSITIVO 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0
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TABLA 38. CONSUMO DE CIGARRILLOS EN ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

CANTCIGARR
N valido (segun

lista)

1

2 1.13

354

TABLA 39. ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Frecuencia |[Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 25 48.1 48.1 48.1
O
\Validos
POSITIVO 27 51.9 51.9 100.0
Total 52 100.0 100.0

TABLA 40. ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN RELACION AL

GENERO
IGENERO Frecuencia |[Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 20 48.8 48.8 48.8
@)
|[FEMENINO Validos
POSITIVO 21 51.2 51.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
NEGATIV 5 45.5 45.5 45.5
MASCULIN . O
Validos
O POSITIVO 6 54.5 54.5 100.0
Total 11 100.0 100.0




TABLA 41. CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN
RELACION AL GENERO

IGENERO N Minimo |[Maximo | Media [Desv. tip.
CANTCOPAS 21 1 12 2.14 2.372
|FEMENINO N valido (segln 21
lista)
CANTCOPAS 6 1 5 2.83 1.722
MASCULIN
o N valido (segun 6
lista)
TABLA 42. SOMATOMETRIA DE LOS ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA
N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
|PESO 52 54.00] 1270.00|649.01921214.83788
TALLA 52| 148.00( 182.00|161.7115| 7.70112
PERIABDOM 52 62.00( 132.00( 91.0577| 15.41887
N valido (segun 52
lista)

TABLA 43. SOMATOMETRIA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN RELACION

AL GENERO.
IGENERO N Minimo |Maximo | Media |Desv. tip.
PESO 41| 455.00( 1270.00(679.2683(191.90167
TALLA 41| 148.00( 172.00(159.0976( 6.09838
|FEMENINO PERIABDOM 41 62.00( 132.00( 90.8049( 16.84075
N valido (segun 41
lista)
MASCULIN PESO 11| 540.00| 892.00|752.0909(105.18693
@] TALLA 11| 166.00( 182.00(171.4545( 4.61224
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PERIABDOM
N vélido (segun

lista)

11
11

78.00

108.00

92.0000

8.76356

TABLA 44. ENFERMEDADES PREVIAS EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 44 84.6 84.6 84.6
GASTRITIS 5 9.6 9.6 94.2
RINITIS 1 1.9 1.9 96.2
\Validos ALERGICA
ANSIEDAD 1 19 19 98.1
HIPERTENSION 1 19 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0

TABLA 45. DISTRIBUCION EN RELACION AL GENEREO DE ENFERMEDADES PREVIAS
EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 33 80.5 80.5 80.5
GASTRITIS 5 12.2 12.2 92.7
RINITIS 1 24 24 95.1
[FEMENINO Validos ALERGICA
ANSIEDAD 1 24 24 97.6
HIPERTENSION 1 24 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
E)/IASCULIN Validos NO 11 100.0 100.0 100.0




TABLA 46. ESTUDIANTES DE MEDICINA DISTRIBUIDAS EN RELACION

AL GENERO
Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 43 59.7 59.7 59.7
\/Alidos MASCULIN 29 40.3 40.3 100.0
Total 72 100.0 100.0

TABLA 47. EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
EDAD 72 21 30 21.75 1.297
N valido (segun 72
lista)

TABLA 48. EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DEACUERDO AL

GENERO

IGENERO N Minimo |Méximo | Media [Desv. tip.

EDAD 43 21 23 21.56 .700
[FEMENINO N valido (segln 43

lista)

EDAD 29 21 30 22.03 1.842
MASCULIN
|O N valido (segun 29

lista)

TABLA 49. ESTADO CIVIL EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

GENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
FEMENINO Validos SOLTERO 43 100.0 100.0 100.0
MASCULIN 29 100.0 100.0 100.0
5 Validos SOLTERO




TABLA 50. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 64 88.9 88.9 88.9
0]
\Validos
POSITIVO 8 11.1 11.1 100.0
Total 72 100.0 100.0

TABLA 51. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN RELACION AL

GENERO
IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 37 86.0 86.0 86.0
@)
[FEMENINO Validos
POSITIVO 6 14.0 14.0 100.0
Total 43 100.0 100.0
NEGATIV 27 93.1 93.1 93.1
MASCULIN O
Vélidos
O POSITIVO 2 6.9 6.9 100.0
Total 29 100.0 100.0

TABLA 52. CONSUMO DE CIGARRILLOS EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

CANTCIGARR
N valido (segun

lista)

1

8 3.25

2.550

TABLA 53. CONSUMO DE CIGARRILLOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN
RELACION AL GENERO

GENERO

N

Minimo

Maximo

Media |Desuv. tip.
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CANTCIGARR 6 1 8 3.83 2.714
[FEMENINO N valido (segun 6

lista)

CANTCIGARR 2 1 2 1.50 .707
MASCULIN
o N valido (segun 2

lista)

TABLA 54. ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 29 40.3 40.3 40.3
@]
\Validos
POSITIVO 43 59.7 59.7 100.0
Total 72 100.0 100.0

TABLA 55. ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN RELACION AL

GENERO
IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 19 44.2 44.2 44.2
@)
[FEMENINO Validos
POSITIVO 24 55.8 55.8 100.0
Total 43 100.0 100.0
NEGATIV 10 34.5 34.5 34.5
MASCULIN O
Vélidos
O POSITIVO 19 65.5 65.5 100.0
Total 29 100.0 100.0
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TABLA 56. CANTIDAD DE COPAS INGERIDAS EN ESTUDIANTES

DE MEDICINA
N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
CANTCOPAS 43 1 10 2.42 2.026
N valido (segun 43
lista)

TABLA 57. CANTIDAD DE COPAS INGERIDAS POR LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINAEN RELACION AL GENERO

|GENERO N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
CANTCOPAS 24 1 6 1.88 1.393
[FEMENINO N valido (segln 24
lista)
CANTCOPAS 19 1 10 3.11 2.492
MASCULIN
o N valido (segun 19
lista)
TABLA 58. SOMATOMTRIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
|PESO 72| 448.00( 1200.00|683.1667 [147.70431
TALLA 72| 151.00( 184.00(164.7639| 8.24705
PERIABDOM 71 63.00( 131.00( 82.9859( 12.62480
N valido (segun 71
lista)
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TABLA 59. SOMATOMETRIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN RELACION AL

GENERO
IGENERO N Minimo |Méximo | Media | Desuv. tip.
PESO 43| 448.00| 1008.00(635.3023(124.96715
TALLA 43| 151.00| 174.00(160.2326( 6.02707
|[FEMENINO PERIABDOM 42 63.00] 116.00| 80.9286| 12.08182
N valido (segun 42
lista)
PESO 29| 550.00| 1200.00|754.1379|152.18497
TALLA 29| 158.00| 184.00(171.4828| 6.29978
MASCULIN
o PERIABDOM 29 70.00] 131.00| 85.9655| 13.00682
N valido (segun 29
lista)

TABLA 60. ENFERMEDADES PREVIAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 57 79.2 79.2 79.2
GASTRITIS 5 6.9 6.9 86.1
RINITIS ALERGICA 8 111 111 97.2
Validos ANSIEDAD 1 14 14 98.6
DIABETES 1 14 14 100.0
MELLITUS
Total 72 100.0 100.0




TABLA 61. ENFEMERDADES PREVIAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN RELACION AL

GENERO.
IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

NO 33 76.7 76.7 76.7

GASTRITIS 3 7.0 7.0 83.7
lFEMENING  Validos RINITIS ALERGICA 6 14.0 14.0 97.7

DIABETES 1 2.3 2.3 100.0

MELLITUS

Total 43 100.0 100.0

NO 24 82.8 82.8 82.8

GASTRITIS 2 6.9 6.9 89.7
MASCULIN
o Validos RINITIS ALERGICA 2 6.9 6.9 96.6

ANSIEDAD 1 3.4 3.4 100.0

Total 29 100.0 100.0

TABLA 62. ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 33 78.6 78.6 78.6
\/Alidos MASCULIN 9 214 214 100.0
Total 42 100.0 100.0

TABLA 63. EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

N

Minimo | M

aximo | Media

Desuv. tip.

EDAD
N valido (segun

lista)

42
42

21

36

22.79

3.310
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TABLA 64. ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 35 83.3 83.3 83.3
CASADO 5 11.9 11.9 95.2
\/Alidos UNION 1 2.4 2.4 97.6
LIBRE
9 1 2.4 2.4 100.0
Total 42 100.0 100.0

TABLA 65. ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN RELACION

AL GENERO.
IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 27 81.8 81.8 81.8
CASADO 4 12.1 12.1 93.9
UNION 1 3.0 3.0 97.0
[FEMENINO Validos
LIBRE
9 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
SOLTERO 8 88.9 88.9 88.9
MASCULIN
o Validos CASADO 1 11.1 11.1 100.0
Total 9 100.0 100.0

TABLA 66. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Frecuencia |[Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 35 83.3 83.3 83.3
0]
\Validos
POSITIVO 7 16.7 16.7 100.0
Total 42 100.0 100.0
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TABLA 67. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA POR GENERO

IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 29 87.9 87.9 87.9
O
[FEMENINO Validos
POSITIVO 4 12.1 12.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
NEGATIV 6 66.7 66.7 66.7
MASCULIN _ O
Validos
@) POSITIVO 3 33.3 33.3 100.0
Total 9 100.0 100.0

TABLA 68. CONSUMO DE CIGARRILLOS EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA

N Minimo | Maximo | Media |Desv. tip.
CANTCIGARR 7 1 6 3.29 1.890
N valido (segun 7
lista)

Tabla 69. CONSUMO DE CIGARRILLOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN
RELACION AL GENERO

IGENERO N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
CANTCIGARR 4 1 6 2.75 2.363
[FEMENINO N valido (segun 4
lista)
CANTCIGARR 3 3 5 4.00 1.000
MASCULIN
o N valido (segun 3
lista)




TABLA 70.ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 12 28.6 28.6 28.6
O
\Validos
POSITIVO 30 71.4 71.4 100.0
Total 42 100.0 100.0

TABLA 71. ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN RELACION

AL GENERO
IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 10 30.3 30.3 30.3
O
[FEMENINO Validos
POSITIVO 23 69.7 69.7 100.0
Total 33 100.0 100.0
NEGATIV 2 22.2 22.2 22.2
MASCULIN _ O
O valdos POSITIVO 7 77.8 77.8 100.0
Total 9 100.0 100.0
TABLA 72. CONSUMO DE COPAS EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA CON ALCOHOLISMO
N Minimo | Maximo | Media |Desv. tip.
CANTCOPAS 30 1 10 3.53 2.360
N valido (segln 30
lista)
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TABLA 73. CONSUMO DE COPAS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA POR

GENERO

IGENERO N Minimo |Méaximo | Media [Desv. tip.

CANTCOPAS 23 1 10 2.87 1.890
[FEMENINO N valido (segln 23

lista)

CANTCOPAS 7 3 10 5.71
MASCULIN
5 N vélido (segun 7

lista)

TABLA 74. SOMATOMETRIA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
|PESO 42| 430.00( 992.00|623.1905|109.87271
TALLA 42| 151.00( 183.00(163.3333( 7.70703
PERIABDOM 42 65.00( 104.00( 82.8095( 9.32146
N valido (segun 42

lista)

TABLA 75. SOMATOMETRIA DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA POR

GENERO.
IGENERO N Minimo |Maximo | Media |Desv. tip.
PESO 33| 430.00( 760.00(588.1818| 81.10235
TALLA 33| 151.00( 174.00|160.2424| 4.38770
|[FEMENINO PERIABDOM 33 65.00| 103.00( 80.7273| 8.60332
N valido (segun 33
lista)
PESO 9| 578.00| 992.00|751.5556(109.38820
TALLA 9 164.00( 183.00(174.6667| 6.59545
MASCULIN
o PERIABDOM 9 79.00| 104.00| 90.4444( 8.11035
N valido (segun 9
lista)
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TABLA 76. ENFERMEDADES PREVIAS REGISTARADAS POR LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 33 78.6 78.6 78.6
GASTRITIS 5 11.9 11.9 90.5
\/Alidos RINITIS 3 7.1 7.1 97.6
ALERGICA
ANSIEDAD 1 24 24 100.0
Total 42 100.0 100.0

TABLA 77. ENFERMEDADES PREVIAS EN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

DISTRIBUIDAS POR GENERO

IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 25 75.8 75.8 75.8
GASTRITIS 5 15.2 15.2 90.9
_ RINITIS 2 6.1 6.1 97.0
[FEMENINO Validos
ALERGICA
ANSIEDAD 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
NO 8 88.9 88.9 88.9
MASCULIN RINITIS 1 11.1 11.1 100.0
Vélidos
@] ALERGICA
Total 9 100.0 100.0




TABLA 78. NUMERO DE ESTUDIANTES POR CARRERA

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ODONTOLOGI 35 43.8 43.8 43.8
A
\Validos ENFERMERIA 7 8.8 8.8 52.5
PSICOLOGIA 38 47.5 47.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

TABLA 79. DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR GENERO EN RELACION A LA

CARRERA
IGENERO Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ODONTOLOGI 27 42.2 42.2 42.2
A
[FEMENINO Validos ENFERMERIA 7 10.9 10.9 53.1
PSICOLOGIA 30 46.9 46.9 100.0
Total 64 100.0 100.0
ODONTOLOGI 8 50.0 50.0 50.0
MASCULIN A
O validos PSICOLOGIA 8 50.0 50.0 100.0
Total 16 100.0 100.0




TABLA 80. DISTRIBUCION DE EDAD POR CARRERA

[CARRERA N Minimo [Méaximo | Media |Desv. tip.

EDAD 35 21 36 22.74 3.119
|IODONTOLOGI
A N valido (segun 35

lista)

EDAD 7 21 28 23.43 2.225
|[ENFERMERIA N valido (segun 7

lista)

EDAD 38 21 28 22.32 1.662
[PSICOLOGIA N valido (segtn 38

lista)

TABLA 81.DISTRIBUCION DE EDAD EN RELACION A GENERO Y CARRERA

CARRERA GENERO N Minimo | Maximo | Media |Desv. tip]
EDAD 27 21 36 23.15 3.434
FEMENINO N valido (segun 27
JODONTOLOGI lista)
A EDAD 8 21 23 21.38 744
MASCULINO N valido (segln 8
lista)
EDAD 7 21 28 23.43 2.229
IENFERMERIA FEMENINO N valido (segun 7
lista)
EDAD 30 21 28 22.50 1.774
FEMENINO N valido (segln 30
i lista)
IPSICOLOGIA
EDAD 8 21 23 21.63 914
MASCULINO N valido (segun 8
lista)
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TABLA 82. ESTADO CIVIL

IFrecuencia Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

SOLTERO 70 87.5 87.5 87.5
CASADO I5 6.3 6.3 03.8
DIVORCIADO|1 1.3 1.3 95.0
UNION LIBRE3 3.8 3.8 08.8
9 1 1.3 1.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

TABLA 83. ESTADO CIVIL EN RELACION AL GENERO

IGENERO [Frecuencia [Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO |54 84.4 84.4 84.4
CASADO I5 7.8 7.8 92.2
DIVORCIADO |1 1.6 1.6 93.8
FEMENINO Validos
UNION LIBRE |3 4.7 4.7 98.4
9 1 1.6 1.6 100.0
Total le4 100.0 100.0
IMASCULINO Vélidos SOLTERO 16 100.0 100.0 100.0
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TABLA 83. TABAQUISMO

Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 66 82.5 82.5 82.5
O
Validos
POSITIVO 14 17.5 17.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

TABLA 84. TABAQUISMO EN RELACION AL GENERO

IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 55 85.9 85.9 85.9
@)
[FEMENINO Validos
POSITIVO 9 14.1 14.1 100.0
Total 64 100.0 100.0
NEGATIV 11 68.8 68.8 68.8
MASCULIN O
Vélidos
O POSITIVO 5 31.3 31.3 100.0
Total 16 100.0 100.0

TABLA 85. DISTRIBUCION POR GENERO DEL CONSUMO DE CIGARRILOS

IGENERO N Minimo |Méaximo | Media [Desv. tip.
CANTCIGARR 9 1 6 2.56 2.128
[FEMENINO N valido (segln 9
lista)
CANTCIGARR 5 1 5 2.60 1.817
MASCULIN
o N valido (segun 5
lista)
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TABLA 86. ESTUDIANTES CON ALCOHOLISMO

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 25 31.3 31.3 31.3
O
\Validos
POSITIVO 55 68.8 68.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
TABLA 87.DISTRIBUCION POR GENERO DE ALCOHOLISMO
IGENERO Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 21 32.8 32.8 32.8
O
[FEMENINO Validos
POSITIVO 43 67.2 67.2 100.0
Total 64 100.0 100.0
NEGATIV 4 25.0 25.0 25.0
MASCULIN . O
Validos
O POSITIVO <12 75.0 75.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
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TABLA 88. ALCOHOLISMO POR LICENCIATURA

[CARRERA Frecuencia [Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIV 8 22.9 22.9 22.9
[ODONTOLOGI o
Validos
A POSITIVO 27 77.1 77.1 100.0
Total 35 100.0 100.0
NEGATIV 1 14.3 14.3 14.3
[ENFERMERIA Validos
POSITIVO 6 85.7 85.7 100.0
Total 7 100.0 100.0
NEGATIV 16 42.1 42.1 42.1
) @)
[PSICOLOGIA Validos
POSITIVO 22 57.9 57.9 100.0
Total 38 100.0 100.0
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TABLA 89. DISTRIBUCION DE ALCOHOLISMO POR LICENCIATURA Y GENERO

[CARRERA GENERO Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
NEGATIV 7 25.9 25.9 25.9
0]
FEMENINO Validos POSITIV 20 74.1 74.1 100.0
O
|ODONTOLOG Total 27 100.0 100.0
1A NEGATIV 1 12.5 12.5 12.5
@]
MASCULIN
Vélidos POSITIV 7 87.5 87.5 100.0
© O
Total 8 100.0 100.0
NEGATIV 14.3 14.3 14.3

[ENFERMERIA FEMENINO Validos
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POSITIV 6 85.7 85.7 100.0
@]
Total 7 100.0 100.0
NEGATIV 13 43.3 43.3 43.3
O
FEMENINO Validos POSITIV 17 56.7 56.7 100.0
O
) Total 30 100.0 100.0
|PSICOLOGIA
NEGATIV 3 37.5 37.5 37.5
O
MASCULIN
Vaélidos POSITIV 5 62.5 62.5 100.0
© O
Total 8 100.0 100.0
TABLA 90. NUMERO DE COPAS INGERIDAS
N Minimo | Maximo | Media [Desv. tip.
CANTCOPAS 55 1 12 2.95 2.376
N valido (segun 55
lista)
TABLA 91.DISTRIBUCION POR GENERO DE LA CANTIDAD DE COPAS
INGERIDAS.
IGENERO N Minimo |Méaximo | Media [Desv. tip.
CANTCOPAS 43 1 12 2.53 2.131
[FEMENINO N valido (segln 43
lista)
CANTCOPAS 12 1 10 4.42 2.712
MASCULIN
o N valido (segun 12
lista)
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TABLA 92. DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL POR CARRERA Y

GENERO
[CARRERA GENERO N Minimo | Méaximo [ Media |Desv. tip.
CANTCOPAS 20 1 10 2.85 1.954
FEMENINO N valido (segln 20
ODONTOLOG lista)
1A CANTCOPAS 7 3 10 571 2.563
MASCULIN
o N valido (segun 7
lista)
CANTCOPAS 6 1 4 2.50 1.049
[ENFERMERIA FEMENINO N valido (segun 6
lista)
CANTCOPAS 17 1 12 2.18 2.604
FEMENINO N valido (segln 17
. lista)
|PSICOLOGIA
CANTCOPAS 5 1 5 2.60 1.817
MASCULIN
o N valido (segun 5
lista)
TABLA 93. RESULTADOS DE SOMATOMETRIA
N Minimo | Maximo | Media [ Desv. tip.
|PESO 80| 430.00( 1057.00|653.7875(139.22541
TALLA 80| 148.00( 183.00(161.5125| 8.20002
|PERIABDOM 80 65.00( 130.00( 87.5125( 13.25695
IMC 80 18.14 44.06| 25.1536| 5.37687
N valido (segun 80
lista)
TABLA 94. SOMATOMETRIA EN RELACION AL GENERO
IGENERO N Minimo | Maximo | Media | Desuv. tip.
PESO 64 430.00| 1057.00| 634.2188( 141.88912
|FEMENINO
TALLA 64 148.00 174.00( 158.6250 5.84862
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[IMASCULINO

PERIABDOM

IMC

N valido (segun lista)
PESO

TALLA

PERIABDOM

IMC

N valido (segun lista)

64
64

64
16

16
16
16
16

65.00
18.14

540.00
164.00
78.00
18.68

130.00
44.06

892.00
183.00
108.00

32.08

86.8281
25.2964

732.0625
173.0625
90.2500
24.5825

14.18758
5.76483

96.75568
5.70928
8.37854
3.49977
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TABLA 95. DISTRIBUCION DE SOMATOMETRIA POR CARRERA EN RELACION AL

GENERO
[CARRERA GENERO N Minimo |Méaximo | Media [Desuv. tip.
PESO 27| 430.00| 733.00(574.9630( 75.60804
TALLA 27| 151.00| 174.00(160.1111( 4.56857
PERIABDOM 27| 65.00| 103.00| 79.4074( 8.15362
FEMENINO
IMC 27| 18.14| 32.14| 22.4870| 3.17735
N valido (segun 27
ODONTOLO lista)
GIA PESO 8| 578.00| 788.00 [721.5000 | 66.20962
TALLA 8| 164.00| 183.00(173.8750| 6.57783
MASCULIN PERIABDOM 8 79.00| 97.00| 88.7500| 6.75595
o IMC 8| 20.49| 2854 24.0975| 2.83275
N valido (segun 8
lista)
7| 498.00| 965.00(696.2857 | 148.3787
PESO
0
TALLA 7| 148.00| 158.00(151.4286| 3.90969
|[ENFERMERI
A FEMENINO PERIABDOM 7 82.00| 130.00| 99.2857| 15.08547
IMC 7| 22.73| 44.06| 30.5257| 7.32538
N valido (segun 7
lista)
30| 465.00|1057.00(673.0667 | 168.2133
PESO
2
TALLA 30| 148.00| 172.00|158.9667| 6.14471
FEMENINO PERIABDOM 30 65.00( 120.00( 90.6000( 15.07132
IMC 30| 18.84| 37.84|26.6047| 6.02690
N valido (segun 30
lista)
IPsicoLocia 8| 540.00| 892.00(742.625(124.1852
PESO
0 7
8| 166.00| 182.00(172.250| 5.00714
TALLA
MASCULI 0
NO PERIABDOM 8| 78.00| 108.00(91.7500| 9.98213
IMC 8| 18.68| 32.08(25.0675| 4.20530
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Valoracion Odontolégica

Pruebas para deteccion de Helicobacter pylori
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
DOCTORADO Y MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO. PARA PARTICIPAR EN. ESTUDIOS DE INVESTIGACION Y
AUTORIZACION PARA USO Y DIVULGACION DE INFORMACION DE SALUD.
+ Acuerco con los principios de la Declaracion de Helsinki v el Raglamente da la
Ley General de Salud

TITULO DEL ESTUDIO: ASOCIACION ENTRE EL ESTADO DE SALUD BUCAL Y LA PRESENCIA
DE HEUCOBACTER PYLORI GASTRICO  EN  UNA POBLACION DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

NUMERO DE PROTOCOLO: EN ESPERA
PATROCINADOR DEL ESTUDIO:
INVESTIGADOR: DRA. PARIS MIER MALDONADO

LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO: CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD,
UNIDAD VALLE DE LAS PALMAS DE LA UABC

Este formulario de consenfimiento puede contener palabras que usted no entienda,
For favor, pregunte ol investigador o a cualquier personal del estudio que le explique
cualquier palabra o informacién que usted no enfienda claramente. Usted puede
llevarse a su casa una copia de este formulario de consentimiento para pensar sobre
su participacion en este estudio o para discutifo con la familia ¢ amigos antes de
tomar su decision.

I- INTRODUCCION :

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién, Antes de gue usted
decida participar en el estudio por favor lea este formulario cuidodosamente y haga
todas las preguntas que tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos
del estudio, incluyendo los riesgos y beneficios.

lI- PROPGSITO DEL ESTUDIO:

Explique brevemente y de manera simple la razén para hacer esle estudio.

Identifigue brevemente los criterios para participar en el estudio

Un medicamento en invesligacién es uno que no esta aprobado por la Administracion
de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en ingles).

1ll- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:
4 Quién puede formar parte de este estudio?
Cualquier persono que no tenga inconveniente en participar.
¢Cuadntas personas se espera que participen en este estudio? 100
IV- PROCEDIMIENTOS: -y
sGlue exactamente me hardn en este estudic?
Se determinard el estado de solud bucal de fodos los individuos a fravés de la
—determinacion del-indice CPOD-(dientes carados, perdidos y. obturados), indice de
higiene bucal(iHO-S), indice periodontal v la presencio de lesiones orales.
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¢Cudles serdn los procedimientos de investigacion en los gue perticiparé si decico
enfrar en el estudio?

La exploracion se llevard a cabo con el sujeto sentado cémodamente en el sillén de
_exploracién, bojo una_fuente de luz adificial. Se introduciré al paciente-el espejo-planc
nomero 5 enla boca y se le posaréd el explorador por fodas las superficies dentales,
Posterior a lo valeracion odontolégica se identificardn o los sujetos portadores de
H.Pylori para lo cual se realizard la prueba serolégica Rapid Response®, Se obtendrd la
muestra de la mano derecha del individuo posterior a realizar limpieza con un
anliséptico del dedo Indice para luego puncionar con una lanceta desechable y
colectar la sangre obtenida en un tubo capilar de 25u. esta se colocaré en sitio de
lectura de lo prueba y se podra interpretar pasados 10 minutos. Se considerard positiva
cuando se coloren dos marcas en el sitio de lectura (unc marca para control y la ofra
que indica que los anticuerpos fueron detectados).

2Cuénto tiempo me tomaré participar en este estudio?

1 hora en promedio

2Cudndo terminaré mi porticipacion? Al momento de realizar los procedimientos
previamente mencionados

V-RIESGOS O INCOMODIDADES:
Molestia ol momento de llevar a cabo la puncién pare obtencién de la sangre.

VI- BENEFICIOS

Es probable que usted no reciba ningdn beneficio personal por parficipor en este
estudio. Su enfermedad, condicién, sinfomas podrian mejorar como resultado de su
participacién aungue no hay ninguna garantic de gue esto suceda. La informacién
de este estudio de investigacién podria conducir a un mejor tratamiento para el futuro
de esta enfermedad, condicién y/o sinftomas.

VIl- SE PRECISA LA VOLUNTARIEDAD EN LA PARTICIPACION. En cualquier momento &l
paciente podra desistir de parficipar en la investigacion. Se puntualiza la retirada
voluntaric

Viil- COSTOS

He leido y me han explicado los lineamientos que involucra ser parte de una
investigacion, por lo que auterizo participar en la misma como paciente

Nombre y firma del paciente:

Nombre y firma de padre 0 madre en caso de ser menor de eded

Nombre y firma del 1er testigo

Nombre y firma de 2do testigo
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