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RESUMEN

Objetivo: Examinar los cambios seculares en la situacion
reproductiva, nutricia y bucal en mujeres en edad repro-
ductiva de la ciudad de México. Métodos: Se incluyeron
los datos de dos estudios transversales en mujeres de 12
a 49 afios, no embarazadas ni lactando, evaluadas con 25
afos de diferencia (1980-3 y 2006-7). Cada muestra inclu-
y6 215 participantes —21% adolescentes—, apareadas por
edad y localidad. Las caracteristicas reproductivas, socio-
demograficas, antropométricas, clinicas, bucales y bioqui-
micas se evaluaron por medio de cuestionarios y técnicas
comparables. Las diferencias entre muestras se analiza-
ron con las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Chi?. Re-
sultados: El perfil sociodemografico cambié drasticamen-
te; ahora hay mayor escolaridad, menos hijos y se usan
mas anticonceptivos. Las cifras de sobrepeso, obesidad,
glucosa postcarga, caries y de trastornos de la articula-
cion temporomaxilar aumentaron, mientras que la gingivi-
tis disminuy6 (p < 0.05). La prevalencia de enfermedad
periodontal y anemia permanecieron sin cambio significa-
tivo. Conclusiones: En 25 afios, los cambios en el perfil
sociodemografico y reproductivo observados en la ciudad
de México no necesariamente se han traducido en una
mejor salud, ya que la prevalencia de enfermedades créni-
cas de distinta indole afecta a gran parte de la poblacion
de mujeres en edad reproductiva. A pesar de los progre-
S0S, s necesario continuar con programas de prevencion
y explorar estrategias de diagnéstico mas temprano en to-
dos los grupos etarios.

Palabras clave: Salud dental, salud reproductiva, estado
nutricio, mujeres.

ABSTRACT

Aim: To examine secular changes in nutritional, reproduc-
tive and dental status in women of reproductive age living
in Mexico City. Methods: Two cross-sectional studies were
conducted 25 years apart (1980-3 and 2006-7) in women
12 to 49 years old, non pregnant or breastfeeding. Each
sample included 215 women —21% adolescents— and
participants were matched by age and location. Reproduc-
tive, dental, sociodemographic, anthropometric, clinical, and
biochemical indicators were measured in both samples by
using comparable questionnaires and techniques. Differ-
ences between groups were analyzed by Kolmogorov
Smirnov and Chi? tests. Results: The sociodemographic
profile drastically changed: the number of years of school-
ing and literacy increased, the birth rate decreased, and
there is a wider use of contraceptives (p < 0.05). Values for
overweight, obesity, glucose post load, dental caries and
temporomandibular joint dysfunction increased, while gin-
givitis decreased (p < 0.05). The prevalence of periodontal
disease and anemia did not change significantly. Conclu-
sions: Women'’s health status does not mirror the sociode-
mographic and reproductive improvement observed in Mex-
ico City as the prevalence of chronic diseases of diverse
etiology have increased throughout the last 25 years. It is
necessary to continue and encourage preventive programs
and to explore strategies for early detection of chronic disea-
ses in all age groups.

Key words: Dental health, reproductive health, nutrition,
women.
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Cambios seculares en la salud de mujeres mexicanas

INTRODUCCION

El Sistema de Salud mexicano de la segunda mi-
tad del siglo XX se caracterizé por una serie de cam-
bios, en los que se pasé del establecimiento de una
infraestructura hospitalaria de especialidades a la
instrumentaciéon de numerosas politicas sanitarias
publicas que tenian un enfoque primordialmente
terapéutico.! Ejemplo de esto son los programas de
terapia de rehidratacién oral, las semanas para el
cuidado de la salud bucal, campanas de inmuniza-
cién que en ocasiones se complementaban con la
administracién de megadosis de vitamina A y anti-
helminticos. A estos programas les siguieron otros
mas completos como PROGRESA, Arranque Parejo
y, més recientemente, Seguro Popular.?

Estas politicas sanitarias se acompanaron por
otras de indole social en las que se incrementé la
disponibilidad y sanidad del agua, la urbanizacién,
el acceso a la educacion escolar y a los métodos anti-
conceptivos, por mencionar algunos. Como resulta-
do de lo anterior, la mortalidad decreci6 en todos los
grupos de edad, la esperanza de vida aument6 y las
enfermedades diarreicas disminuyeron.!

A la par de la disminucién de las enfermedades in-
fecciosas, se ha observado un aumento del sobrepeso y
la obesidad, que frecuentemente se asocian con dife-
rentes problemas médicos como diabetes mellitus, hi-
pertension arterial® y alteraciones de la salud bucal,
que tienen una alta prevalencia.* En las mujeres, par-
ticularmente, la obesidad est4 relacionada con distur-
bios en el sistema reproductivo como la infertilidad y
el sindrome de ovarios poliquisticos,® en tanto que la
anemia —una enfermedad carencial— también se aso-
cia con el embarazo de alto riesgo, bajo peso al nacer,
infeccién neonatal y muerte materna, ademas del bajo
rendimiento fisico y reproductivo.’

En la ciudad de México se han realizado diversos
estudios y encuestas para evaluar la prevalencia de
distintas enfermedades; por un lado se ha evaluado
la salud bucal, por el otro la reproductiva; por uno
mas las enfermedades infecciosas o las créonicas de-
generativas.?10 No se ha considerado a la mujer de
una manera mas integral ni que frecuentemente los
predictores de una enfermedad también lo son de
otra, como lo es el caso de la salud bucal, cuyas ma-
yores manifestaciones suelen asociarse con las en-
fermedades crénico-degenerativas.!!
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El paradigma actual en la atencién médica apun-
ta hacia un enfoque preventivo;'? sin embargo, para
llevarlo a cabo se requiere un diagnéstico que consi-
dere no soélo las condiciones actuales sino los cam-
bios en el tiempo. Por lo anterior, el presente estu-
dio consiste en evaluar los cambios en la situaciéon
reproductiva, de nutriciéon y bucal, entre dos mues-
tras de mujeres en edad reproductiva (1980-3 y 2006-
7) provenientes de la misma zona geografica de la
ciudad de México, a fin de identificar estrategias
preventivas en materia de salud.

METoDOoS

Disefio del estudio y participantes

El presente es un trabajo en poblacién abierta en
el que se incluyeron mujeres de 12 a 49 anos, no
embarazadas ni lactando. Este se realiz en 2 fases:
en la primera se recopilaron los datos de las muje-
res que participaron de la Cohorte de Estudios Peri-
natales (CEP) del Instituto Nacional de Perinatolo-
gia (INPer) entre 1980 y 1983 (muestra 1980-3), cuya
metodologia fue publicada.!® Estas vivian en la zona
de influencia del INPer y provenian mayoritariamen-
te de 6 colonias de la Delegaciéon Miguel Hidalgo del
Distrito Federal. Se incluy6 a las mujeres que con-
taban con informacion basal completa de los para-
metros de interés en estudio, recopilada a partir de
formatos disenados ad hoc y con datos registrados
prospectivamente.

En la segunda etapa se acudi6 a las mismas colo-
nias y se hizo un muestreo sistematico con arran-
que aleatorio de los hogares, para invitar a las par-
ticipantes a una evaluacién intramuros en el INPer
(muestra 2006-7). No se incluyeron mas de dos mu-
jeres por vivienda.

El tamano de muestra fue por conveniencia. Sin
embargo, se consideré que el poder estadistico, eva-
luado post-facto, era adecuado para comparar las
variables de estudio, pues en practicamente todos
los casos fue superior al 85%.

Evaluacion de las participantes
En una tnica consulta se encuest6 a las mujeres

acerca de sus caracteristicas sociodemograficas y re-
productivas, usando un cuestionario disehado para ello
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y que incluyé las mismas variables estudiadas hace
25 anos. El nivel socioecon6mico se evalué de acuer-
do con la escala de la Asociacién Mexicana de Agen-
cias de Investigaciéon de Mercado y Opinién Publica,
que mide el poder adquisitivo de las familias.!4

Asimismo, se midieron indicadores antropométri-
cos, clinicos, bioquimicos y bucales.

Estado de nutricién

* Indicadores antropométricos. El peso (bascula
TANITA BMB-600), la estatura (estadimetro
portatil, SECA, modelo 208)!° y el perimetro
braquial'® se midieron por duplicado. El diag-
nostico de sobrepeso y obesidad se hizo con base
en el Indice de Masa Corporal (IMC). En el caso
de las mujeres adultas se utilizaron los valores
de referencia de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS);!7 en el caso de las adolescentes se
utilizaron las percentilas del CDC de los EUA.'®

* Tensibén arterial. Se midi6 por duplicado en esta-
do de reposo con 5 minutos de diferencia entre
mediciones. En las adultas el diagndstico de hi-
pertensién o riesgo de hipertension se hizo de
acuerdo con las especificaciones de la OMS.™ En
las adolescentes se utilizaron los criterios de 1a Na-
tional High Blood Pressure Education Program.

* Indicadores bioquimicos. Se tomé una mues-
tra de sangre para cuantificar la hemoglobina
(hb). Se consideraron como anémicas a las mu-
jeres con hb < 13 g/L.?! Asimismo, se midié la
concentraciéon de glucosa con un glucémetro
(Roche accu check active) y en caso de tener un
valor dentro del intervalo normal (70-120 mg/
dL), se le dio una carga de glucosa oral (75 g/
250 mL de agua). Después de una hora se tomé
una muestra de sangre para cuantificar la glu-
cosa en suero; cabe senalar que el muestreo en
este punto de la curva se hizo para que fuera
comparable con lo hecho en la muestra 1980-3
y, dado que no hay puntos de corte para esta-
blecer la diabetes o la intolerancia a la glucosa,
los datos se analizaron de manera continua.

Evaluacion bucal
La condicién periodontal se evalué a través de exa-

men clinico en el que se determiné el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOD) y los hébitos
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de higiene por medio del indice de higiene oral simpli-
ficado (IHOS). También se examinaron las condicio-
nes de la articulaciéon temporomandibular (ATM).

En el caso de esta evaluacién bucal, sélo se inclu-
y6 una submuestra de 100 participantes.

Comparabilidad de las muestras

A fin de controlar el efecto confusor de la tempo-
ralidad —inherente a este tipo de estudios— se deci-
di6 aparear por edad (+ 1 afo) a las mujeres de
ambas muestras y localidad (como una variable Proxy
de nivel socioeconémico). En total se incluyeron 215
mujeres por muestra; 21% adolescentes. El prome-
dio de edad para uno y otro grupo fue 28.6 = 9.4y
29.2 = 9.6 anos, respectivamente (p = 0.49), indi-
cando que el apareamiento fue exitoso.

Al evaluar la muestra 2006-7 se decidi6 utilizar
las mismas preguntas incluidas en los cuestionarios
aplicados en 1980-3, con el propésito de que la infor-
macién fuera comparable. Cuando fue posible, se
analizaron los datos crudos utilizando los puntos de
corte recomendados actualmente por organismos
internacionales.

La medicién de los indicadores bucales, antropo-
métricos y la tensién arterial se hizo con las mismas
técnicas que hace 25 anos, después de un proceso de
estandarizacion en el que se obtuvo un coeficiente
de variaciacion intra e inter sujetos menor del 2%.
En dichas mediciones participé personal de nutri-
cioén, enfermeria y estomatologia.

En ambas muestras se cuantificé la hemoglobina
por el método de la cianometahemoglobina; lo que
cambié fue la automatizacién del equipo, en tanto
que la glucosa se midi6 por un método colorimétrico
después de la oxidacion de la glucosa por la glucosa
oxidasa.

Estrategia de analisis de informacion

Se hizo un analisis descriptivo inicial con base en
las medidas de tendencia central y proporciones.
Dado que la mayoria de las variables no tuvieron
una distribucién paramétrica —evaluada por la prue-
ba de Shapiro-Wilk— las variables continuas entre
grupos se compararon con la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Las diferencias entre proporciones se
analizaron con la prueba de Chi cuadrada. La aso-
ciacion entre las variables se midié por medio de la
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prueba de correlacién de Spearman o Pearson, de-
pendiendo del caso.

El nivel de alfa se estableci6 a 0.05 y todos los
analisis se hicieron con el apoyo del paquete esta-
distico SPSS para ciencias sociales, versién 11.5

(SPSS IC: Chicago IL).
Consideraciones éticas

Este protocolo se someti6 a la evaluacién y
aprobacion de los Comités de Etica e Investiga-
cion del Instituto Nacional de Perinatologia Isi-
dro Espinosa de los Reyes (INPer). Todos los par-
ticipantes recibieron informacién acerca de la
naturaleza y objetivos del estudio y se les pidi6
su consentimiento informado. En el caso de las
adolescentes firm6 ademas uno de los padres o
tutores.

La toma de sangre propuesta para este trabajo
se considera de riesgo minimo y se hizo por una
persona entrenada que utiliz6 material estéril y des-
echable.

La informacién fue personalizada y confidencial.
Todas las participantes recibieron los resultados de
sus estudios en una visita subsecuente. En caso de
haber presentado sobrepeso, anemia, hipertension
y/o diabetes mellitus 2, se les dio orientacién alimen-
taria con base en la Norma Oficial Mexicana para la
Promocién y Educacién para la Salud en materia
alimentaria, NOM -043 — SSA?2 e informacién so-
bre los Centros donde pueden obtener informacion
médica.
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REsuLTADOS

Tasa de respuesta

Entre los meses de septiembre del 2006 y octubre
del 2007 se visitaron 863 hogares —ubicados en 66
manzanas— para invitar a mujeres entre 12 y 49
anos a participar en el estudio. El 22% de las con-
tactadas no cumplia los criterios de inclusion, el 19%
no estaba en sus hogares, el 12% no estaban intere-
sadas en participar y el restante 47% concerté una
cita (n = 405) para ser evaluadas en el INPer. De
ellas sélo asistié el 53.3%, lo que representa una tasa
de respuesta de 42% (mujeres que asistieron/muje-
res elegibles). Las dos razones principales por las
que las mujeres no aceptaron participar en el estu-
dio fueron: falta de tiempo y estar adscritas a un
servicio de salud.

Caracteristicas generales y condicion reproductiva

El cuadro I muestra las caracteristicas sociodemo-
graficas de las poblaciones estudiadas. Actualmente,
maés del 45% de las participantes tienen estudios de
secundaria o superiores, mientras que hace 25 anos
el 90% de la poblacién no habia alcanzado dicho gra-
do (p < 0.05); de hecho, el promedio de anos de estu-
dio aument6 de 6 = 3.1 a2 9.9 = 2.9 (p < 0.00). Los
patrones laborales también han cambiado; hoy en dia
una tercera parte de las mujeres percibe un salario
en tanto que hace mas de dos décadas sélo el 18.2% lo

Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes.

1980-3 2006-7
Caracteristicas % % Valor p*
Estudios de secundaria 0 mayores (8.4) (45.9) <0.00
Estudiantes (5.7) (21.9) <0.00
Con trabajo remunerado (18.2) (30.2) <0.00
Nativas del DF 1(66.5) (89.8) <0.00
Con pareja 1(79.3) (53.0) <0.00

*Prueba Chi cuadrada.
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hacia. Cabe senalar que la cantidad de mujeres dedi-
cadas al hogar disminuyé méas de 30 puntos porcen-
tuales (77.1 a 44.2%) a expensas de un incremento en
el niimero de estudiantes (5.7 a 21.9%).

En las dos muestras se encontré que la mayoria
de las participantes nacieron en el Distrito Federal,
las nativas de otros estados provenian principalmen-
te del Estado de México. Mas del 90% de la pobla-
cion de las dos muestras refirié haber vivido mas de
5 anos en el mismo hogar. Un dato interesante es
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que a pesar de que la mediana en el ntimero de ha-
bitantes por hogar ha disminuido en s6lo un habi-
tante (de 5 a 4); ahora mas de la mitad de los hoga-
res tiene menos de cuatro miembros, en tanto que
antes la mayoria tenian entre 4 y 8 e incluso 15 ha-
bitantes. Respecto al estado civil, el nimero de mu-
jeres sin pareja se duplicé y actualmente abarca al
47% de la poblacién.

Desde el punto de vista reproductivo (Cuadro I1),
se puede observar que mas de la mitad de la pobla-

Cuadro Il. Caracteristicas reproductivas de las mujeres

1980-3 2006-7
Mediana Mediana
Caracteristicas (intervalo intercuartil) (intervalo intercuartil) Valor p*
Menarca 12 (1) 12 (2) <0.07
NUmero de hijos 2 (3.5) 1(2) <0.00
Duracion ciclo menstrual 28 (2) 29 (2) <0.12
Duracién del sangrado 4 (2) 4(2) <0.06
% % Valor **
Con hijos (71.8) (62.8) <0.00
Ceséreas <0.05
°0 79.4 67.3
°1-2 19.1 26.6
* 3 0mas 1.5 6.1
Abortos <0.08
°0 70.2 79.0
o1 16.3 16.8
*20mas 13.5 4.2
Flujo vaginal asintomético (35.1) (49.1) <0.00
Con vida sexual (85.2) (79.5) >0.05
Uso de anticonceptivos
* Ninguno (66.7) (29.2)
* Abstinencia (12.3) 0.0
* Barrera (4.9) (19.3) <0.00
* Diu (4.9) (20.5)
* Hormonales (7.4) (4.1)
* Definitivos (0.6) (26.3)
¢ Otro (8.1) (0.69)

* Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
** Prueba Chi cuadrada.
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cién sigue teniendo una menarca oportuna y no hubo
diferencias en la duracién del ciclo menstrual o los
dias de sangrado (p > 0.05). Se observo que la propor-
cion de mujeres con hijos disminuy6 de manera signi-
ficativa, al igual que el niimero de hijos por mujer.

Lo anterior esta correlacionado con un incremen-
to en el uso de métodos anticonceptivos; mientras
que en la muestra 1980-3 el 87% no usaba ningtn
método anticonceptivo, ahora este porcentaje ha dis-
minuido a menos del 30% (p < 0.05). Cabe destacar
que mas del 50% de las adolescentes con vida sexual
activa utiliza los métodos de barrera, en tanto que
el 21% de las adultas utiliza el dispositivo intraute-
rino y casi una tercera parte ha recurrido a los defi-
nitivos, ya sea en ellas o en la pareja.

Cambios en los indicadores antropomeétricos, bio-
guimicos y clinicos

En el cuadro I1I se presenta la mediana y el in-
tervalo intercuartil de los indicadores antropomé-
tricos, bioquimicos y clinicos de las mujeres que par-
ticiparon en la muestra 1980-3 y en 2006-7.
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Actualmente, las mujeres tienden a pesar y medir
significativamente més que hace 25 anos, una dife-
rencia de casi 8 kg y 3.8 cm, respectivamente. De he-
cho, como se observa en la figura 1, en este ultimo
indicador hay una correlacién positiva entre el ano
de nacimiento y la estatura (r = 0.345; p = 0.00).

Como consecuencia de estos cambios, el IMC tam-
bién aumenté, siendo el sobrepeso el comtn deno-
minador de ambas muestras; sin embargo, mientras
que en la muestra 1980-3 se acercaba mas a la nor-
malidad, ahora se encuentra mas cerca de lo consi-
derado como obesidad (mediana 25.2 vs 27.5; p <
0.05). En 25 anos el porcentaje de mujeres con peso
normal se redujo de manera importante; pasé del
40.2 al 27% (p < 0.05); el sobrepeso se mantuvo re-
lativamente constante y hubo un gran aumento de
la obesidad, que se duplicé (p < 0.05) y actualmente
abarca al 31.2% de la poblacién.

Por otro lado, la tensién arterial sistélica (TAS)
como la diastélica (TAD) se incrementaron signifi-
cativamente: en promedio 8 y 7 mmHg, en cada caso.
Al analizar este indicador como prevalencia se ob-
servo que la HTA aument6 en la poblaciéon adulta

Cuadro lIl. Indicadores antropomeétricos, bioquimicos y clinicos de dos muestras de mujeres:

Comparacion 1980-3, 2006-7.

1980-3 2006-7
Mediana Mediana
(intervalo intercuartil) (intervalo intercuartil) Valor p*

Peso (kg) 58.2 (14.2) 66.5 (19.2) <0.00
Estatura (cm) 151.3 (8.2) 155.1 (8.2) <0.00
PMB (cm) 28.6 (4.5) 28.0 (6.5) <0.22
IMC 25.2 (5.4) 271 (7.7) <0.00
Hemoglobina (g/dL) 14.2 (1.5) 14.7 (1.7) <0.14
Hematocrito (%) 42 (4) 42.5 (4.5) <0.41
Glucosa en ayuno (mg/dL) ND 101.7 (17.5) ND
Glucosa 1h postcarga (mg/dL) 95 (40) 117 (58) <0.00
TA sistolica (mm/Hg) 103.1 (12.0) 111.0 (14.2) <0.00
TA diastolica (mm/Hg) 66.0 (12.0) 73.0 (10.0) <0.00

IMC: indice de masa corporal
PMB: perimetro medio del brazo
TA: Tension arterial

ND: No disponible.

* Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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de 3.5 a 5.0% entre muestras, aunque no alcanzd
significancia estadistica.

En cuanto a los indicadores bioquimicos, tanto la
hemoglobina como el hematécrito no mostraron un
cambio estadisticamente significativo entre mues-
tras. A pesar de que en promedio la concentracién
de hemoglobina se encuentra lejos del punto de cor-
te para anemia en ambas muestras, el 18% de las
participantes tenia anemia en la muestra 1980-3,
cifra que descendié a 14.0% en el 2006-7 (p > 0.05).
Por otro lado, se observa que la concentraciéon de
glucosa 1 h postcarga aument6 22 mg/dL entre mues-
tras (p < 0.05). Aunado a lo anterior, se encuentran
los antecedentes familiares de DM2, que incremen-
taron significativamente de 29.4 a 61% entre la mues-
tra 1980-3 y 2006-7.

Condicién bucal

Como se puede observar en el cuadro IV, entre 1980-
3y 2006-7 no se observaron diferencias en la frecuen-
cia de enfermedad periodontal (p > 0.05). Sin embar-
go, la frecuencia de gingivitis disminuy6 de 76 a 52%
en tanto que la higiene bucal adecuada y las alteracio-
nes de la articulacién temporomaxilar aumentaron de
3a31%y de 31 a42%, respectivamente; en todos estos
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casos, el cambio a través del tiempo fue estadistica-
mente significativo. El indice de dientes cariados, per-
didos y obturados fue de 16.53 y de 12.53, para la mues-
tra 1980-3 y 2006-7 (p < 0.000).

Discusion

Tasa de respuesta

En nuestro conocimiento, este es el tinico estudio
—o tal vez uno de los pocos— que compara los prin-
cipales componentes de la salud reproductiva, nu-
tricia y bucal entre dos muestras en poblacién abierta
de mexicanas, apareadas por edad y localidad. Si bien
es cierto que existen encuestas nacionales de nutri-
cién y salud en mujeres de la ciudad de México, nin-
guna de ellas tiene datos de principios de los 80, y
dadas las caracteristicas de muestreo que utilizan,
es poco probable que cuenten con datos seculares de
la misma localidad y que éstos correspondan a mu-
jeres de un grupo etario similar.

A pesar de tratarse de un tamano de muestra
considerado como moderado para un estudio po-
blacional (215 por cohorte estudiada), se tuvo el su-
ficiente poder para responder a las hip6tesis plan-
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teadas, en especial cuando las comparaciones se
hicieron con variables continuas. En este caso, to-
dos los contrastes tuvieron un poder superior al
95%j; en cambio, cuando los indicadores se compa-
raron como prevalencias, el poder disminuyd, aun-
que fue superior al 85%, por lo que la falta de sig-
nificancia estadistica en algunos indicadores
realmente puede atribuirse a que no existieron cam-
bios seculares en estas enfermedades y no a las ca-
racteristicas en la estructura demografica.?? A lo
anterior se suma, ademas, la comparabilidad de las
técnicas de medicién utilizadas.

La tasa de respuesta de este estudio (42%) fue
superior a la que se tuvo hace 25 anos: 24.2%.'3 Ello
se puede deber a que a fin de incrementar la res-
puesta de la muestra 2006-7 se varié el horario de
visita a la comunidad, se disefié una carta de invita-
ci6én dirigida expresamente a las adolescentes, se les
dio la opcién de asistir los sébados a la consulta y se
les ofrecieron justificantes médicos. Cabe senalar que
las caracteristicas de las mujeres que asistieron en
la primera invitaciéon no difirieron de aquéllas cap-
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tadas a la segunda o tercera visita domiciliaria, por
lo que no se considera que la seleccién de las partici-
pantes esté sesgada.

Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas

Ahora se observan mas mujeres que son estudian-
tes o que han truncado sus estudios con grados ma-
yores que hace 25 anos, lo que les brinda mas posi-
bilidades de incorporarse a actividades econémica-
mente productivas. De hecho, datos de la delegaciéon
Miguel Hidalgo —donde se realizé este trabajo—
sefnalan que el 45.3% de las personas que trabajan
son del sexo femenino.?* El incremento en la escola-
ridad también podria estar relacionada con los cam-
bios en el estado civil, ya que la cantidad de mujeres
sin pareja se duplicé en la muestra 2006-7; ahora se
casan a edades mas tardias y hay mas madres solte-
ras o divorciadas. En este mismo tenor, a pesar de
que la mediana de la menarca se mantuvo en 12 afnos
—similar a lo informado en el Noroeste de México?®
y en otras poblaciones latinoamericanas— existi6 un

Cuadro IV. Salud bucal de dos muestras de mujeres en edad reproductiva habitantes del Distrito Federal:

Comparacion 1980-3, 2006-7.

1980-3 2006-7

Mediana Mediana Valor p*
Cariados 3 7 0.00
Perdidos 1 1 0.99
Obturados 11 2 0.00
CPOD 17 13 0.00

(%) (%) Valor p**

Gingivitis 76 52 0.00
Periodontitis 25 23 0.74
Higiene
¢ Adecuada 3 31 0.00
* Regular 62 26
* Deficiente 35 43
ATM 31 42 0.00

* Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
** Prueba de Chi cuadrada.
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ligero retraso en el inicio de la vida sexual. Ademas,
se observo6 una reduccién (aunque no significativa)
en el nimero de hijos por mujer y que aquellas que
han iniciado actividad sexual utilizan con mas fre-
cuencia anticonceptivos y en una mayor variedad.
De manera hipotética se puede senalar que todo esto
forma parte de un comportamiento ciclico, en el cual
el aumento de la escolaridad podria tener un papel
determinante.

Estado de nutricion

En distintos foros se ha senalado que “La salud es
dmbito predilecto de la sociedad igualitaria. Poca
importancia tiene la disminucion de otras desigual-
dades sociales, si no se manifiesta en una vida sanay
de mejor calidad”.?® En este contexto, los resultados
de este trabajo senialan que los cambios en el perfil
sociodemografico y reproductivo no necesariamente
se han traducido en una mejor salud. Si bien es cierto
que la estatura aumento y que el bajo peso disminu-
y6, también lo es que el sobrepeso y la obesidad se
han elevado. De hecho, en este estudio se encontré
que en el caso de las adolescentes la prevalencia con-
junta de ambas caracteristicas fue superior a la in-
formada por la més reciente encuesta de nutricion y
salud ENSANUT (38.3 vs 29.1%).10 y comparable en
el caso de las adultas (~70%). Ahora, en total, el 6%
de las participantes tiene obesidad moérbida, una cifra
casi tres veces mas alta que la observada en 1980-3.

En el caso de las adultas, ademas de la obesidad, es
frecuente la hipertension y la diabetes. Lo anterior ha
sido bien documentado; 2”28 sin embargo, llama la aten-
cion que en 25 anos el nimero de pacientes con ante-
cedentes familiares de diabetes pas6 de 29.4 a 61%, y
que mas de dos terceras partes de las participantes
que resultaron diabéticas en la muestra actual no ha-
bian sido diagnosticadas previamente.

En este mismo tenor, a nivel nacional se descono-
ce la prevalencia de diabetes en adolescentes, aun-
que existen informes aislados a nivel local donde se
senala la concentracién de glucosas en ayuno o ca-
sual.??30 En nuestro conocimiento, éste es el tinico
estudio que incluye datos de glucosa postcarga en
adolescentes que datan de hace 25 anos y uno de los
pocos que actualmente utilizan esta prueba a nivel
poblacional. La concentracién promedio de glucosa
1 h postcarga (1hPC) en este grupo de edad se incre-
ment6 de 91.1 = 27.0 2 120.0 + 34.5 mg/dL y una de
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cada cinco adolescentes tienen concentraciones su-
periores a 160 mg/dL. A pesar de que los valores pro-
medio de glucosa del presente estudio pueden estar
sobreestimados por el bajo nimero de adolescentes
muestreadas y de que la glucosa 1hPC no es un mé-
todo de diagndstico reconocido por organismos in-
ternacionales, si es evidente que estos datos consti-
tuyen una alerta.?!

Por otro lado, la prevalencia de anemia registra-
da en este trabajo concuerda con lo informado por
la ENSANUT (2006)'° para mujeres en edad repro-
ductiva de la ciudad de México (8% adolescentes y
15.6% adultas). A pesar de que se observé un decre-
mento en la prevalencia de esta patologia (que se
asume es por deficiencia de hierro), se esperaba que
éste fuera alin mas marcado, dado que en nuestro
pais desde hace casi una década existen programas
de adicién de hierro a alimentos como la leche,32 asi
como harinas de trigo y maiz.?3 Este pobre decre-
mento pudo deberse al nivel basal —no tan bajo como
en otras poblaciones—; sin embargo, es importante
promover otras estrategias como la orientacién ali-
mentaria para diversificar la dieta y aumentar la
biodisponiblidad del hierro, asi como la suplemen-
tacién preventiva, aun en personas con sobrepeso y
obesidad.

Salud bucal

“La salud bucal es parte del bienestar del indivi-
duo”, se evaluaron las variables de indole estomato-
légica. Como se pudo observar, en 25 anos la fre-
cuencia de las enfermedades periodontales y CPOD
disminuyeron. Una explicacion tentativa es la ma-
yor cultura del autocuidado, aunado al hecho de que
el nivel de escolaridad del grupo 2006-7 fue mas alto.
De hecho, diversos autores han encontrado una es-
trecha relacién entre la severidad e intensidad de
manifestaciones clinicas con el estatus cultural.?*

Con relacion a la frecuencia de alteraciones perio-
dontales, los datos de este trabajo coinciden con los
informados por el Sistema de Vigilancia Epidemiol6-
gica de Patologias Bucales de la Secretaria de Salud
(2007),%5 con informacién recabada de los usuarios
que acuden a los servicios de salud odontolégicos. En
dicha publicacion se senala que el 53% de la pobla-
cion presenta algtn grado de enfermedad periodon-
tal y que esta cifra aumenta al 70% en el grupo de 30
a 50 anos de edad; periodo en el que se presentan las
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enfermedades crénicas no transmisibles con mayor
frecuencia. Dado que este trabajo demostré un incre-
mento de estos padecimientos a lo largo de 25 anos,
se debe prestar especial atencién a la contribucién
que la enfermedad periodontal puede tener en el agra-
vamiento de patologias que muestran tendencia as-
cendente como la diabetes y la obesidad, ya que la en-
fermedad periodontal constituye una inflamacién cré-
nica de baja intensidad.?® Aunado a lo anterior, la gin-
givitis —una condicion inflamatoria que frecuentemente
permanece sin tratar— puede promover una bactere-
mia crénica continua de baja intensidad.?” Una conse-
cuencia de este proceso inflamatorio es la ulceracion
del epitelio del surco gingival que permite el paso de
bacterias de este surco al torrente sanguineo.?®

Por 1ultimo, los trastornos en ATM aumentaron
en la evaluacién 2006-7; este tipo de alteraciones se
asocian, entre otras causas, a estadios de estrés; si
se considera que un gran porcentaje de las mujeres
estudiadas estan inmersas en el campo laboral, ade-
mas de las labores hogarenas, esto podria ser uno
de los resultados de esta doble tarea.
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