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Parto prematuro
y enfermedad periodontal

Sefior editor: En México, lo relacio-
nado con el parto prematuro y la
enfermedad periodontal debe ser
considerado como un problema de
salud grave. Tomando en cuenta
que las mujeres embarazadas tienen
una mayor probabilidad de desa-
rrollo de enfermedad periodontal,
sobre todo la gingivitis, que afecta al
50% y que aparece entre el segundo
y el octavo mes del embarazo. Esta
condicién patoldgica infecciosa es
resultado de la ruptura del equili-
brio entre la placa dentobacteriana y
la capacidad de respuesta del hués-
ped.! Existen diferentes factores
predisponentes durante el emba-
razo, como es el aumento del nivel
de progesterona en el periodonto
que favorece el sobrecrecimiento
bacteriano, y de manera prepon-
derante, la Prevotella intermedia;
un incremento del 50% del flujo
sanguineo en el drea periodontal,
con el consiguiente aumento de
citocinas inflamatorias; las nduseas
matutinas que condicionan rechazo
al uso de pasta dental; y finalmente
los vémitos que por su contenido de
dcido gdstrico producen un dafio
directo e inmediato.?

Segtin la Academia Americana
de Periodoncia, las embarazadas
con enfermedad periodontal tienen

hasta siete veces mds probabilidades
de tener un parto prematuro.® Los
recién nacidos prematuros tienen
una mayor prevalencia de problemas
respiratorios y cardiacos, ictericia,
anemia, retraso mental, pardlisis
cerebral, desnutricién, por lo que
presentan una alta tasa de mortali-
dad.* Se han determinado niveles
séricos elevados de PGE2, IL-1f y
TNF alfa en embarazadas con enfer-
medad periodontal; y esta situacion
podria ser la causa mds importante
que produzca el parto prematuro.®
La enfermedad periodontal puede
ser tratada de forma segura durante
el embarazo con un procedimiento
llamado raspado y alisado radicular,
que realiza la limpieza de la bolsa
entre el diente y la encia.®

Es recomendable que se realice la
exploracion y cuidado de la cavidad
oral enlaembarazada, ya que lamadre
que tiene niveles elevados de unidades
formadoras de colonias bacterianas
en la cavidad oral contaminara de las
mismas a su hijo. Por lo anteriormente
mencionado es recomendable llevar a
cabo varias medidas y estrategias de
prevencion para mantener la salud
oral (cuadro I).

Es de vital importancia mantener
una buena salud bucal en la mujer
embarazada para evitar problemas
de indole sistémico como el parto
prematuro, por lo que el cuidado oral
debe ser prioritario en el cuidado pre-
natal. Sin embargo, hay dificultades
sobre todo para las mujeres que viven
en comunidades rurales o en condi-

Cuadro |
ESTRATEGIAS DE PREVENCION DURANTE EL EMBARAZO
PARA EVITAR LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Utilizar un cepillo dental con cerdas suave o extra-suave, el cepillado debe ser de dos a tres veces al dia,
siendo el realizado antes de dormir el mas importante.

Usar el hilo dental una vez al dia.

Seguir una dieta no cariogénica equilibrada y variada en nutrientes necesarios para las embarazadas
(proteinas, carbohidratos, lipidos, hierro, complejo B, calcio, vitamina C y D).

Evitar el consumo de alcohol, bebidas carbonatadas, tabaco y cafeina.

Comer despacio, masticar adecuadamente los alimentos y beber abundante agua preferentemente entre

comidas.

Comunicar al dentista sobre el embarazo, para que se lleve a cabo una limpieza dental al inicio del em-

barazo y se tomen las medidas pertinentes.

Ademds de las citas con su ginecoobstetra, la embarazada deberia programar visitas cada tres meses con

el odontdlogo para evaluar la salud oral.
Evitar la automedicacion.
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ciones de marginacién y pobreza, por
lo que se deben aplicar programas de
salud publica en lo referente a la pro-
mocién de la salud oral y prevencién
de este tipo de enfermedades. El obje-
tivo fundamental debera ser emplear
la educacién y la salud ptblica como
estrategias para disminuir la inciden-
cia de parto prematuro relacionado
con la enfermedad periodontal.
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Uso de tecnologias de la
informacion por médicos
de Tijuana, Baja California,
México

Serior editor: Con la presente mostra-
mos resultados del uso de tecnologfas
de la informacién en una muestra
de personal médico de Tijuana, Baja
California, México.

La utilizacién de las tecnologfas
delainformacién se ha convertido en
una necesidad en todas las dreas de
la salud. Actualmente no se concibe
aun médico que no pueda hacer uso
de ellas. El uso de Internet en las
ciencias de la salud ha favorecido
el intercambio de informacién en-
tre sus profesionales para resolver
problemas clinicos e incentivar la
investigacion' y constituye una
importante herramienta para la bts-
queda de informacién en salud tanto
para médicos como para pacientes.?
Se ha observado que entre 65-80%
de las personas con acceso a Internet
buscan informacién sobre aspectos
relacionados con la salud.® En medi-
cina, se utilizan péginas electrénicas
para la bisqueda de informacién
especializada, tales como Medline o
Cochrane, que son sitios con informa-
cién confiable y actualizada de répido
acceso, indispensables en muchos
casos para la toma de decisiones
clinicas correctas.

Para la presente investigacion,
en mayo y noviembre de 2011 se
aplicé una encuesta que consté de
32 preguntas relacionadas con an-
tecedentes personales, escolares y
laborales; uso de las tecnologfas de
la informacién como computadora,
Internet y bases de datos. Se inclu-
yeron médicos que prestaban sus
servicios en instituciones médicas

publicas, privadas y educativas.
Se encuestaron 224 médicos con
un promedio de edad (+tDE) de
42.7 afios (+£11.6). El 68% tenia es-
tudios de especialidad y 86 (38%)
refirieron que su comprensién de
lectura en inglés era excelente. Las
paginas electrénicas de btisqueda
de temas médicos mds conocidas
fueron: Medline (82%), Medscape
(59%), Ovid (49%) Cochrane (41%)
y Medigraphic (31%). E153% de los
médicos menciond que sus pacientes
le habian solicitado alguna vez infor-
macion sobre cudles paginas podian
consultar para obtener informacién
sobre su padecimiento; 53% mencio-
né no haber impreso ningtin articulo
en el dltimo mes y 74.1% refiri6
no estar pagando en ese momento
la suscripcion de ninguna revista
médica (cuadro I). Los factores que
contribuyeron a la mayor utilizacién
de tecnologfas de la informacién
fueron: ser menor de 40 afios de
edad (RM 2.64, 1C95% 1.54-4.54, p=
0.001), contar con excelente dominio
delectura del inglés (RM 2.98, IC95%
1.69-5.24, p=0.001) y trabajar como
docente (RM 2.09, 1C95% 1.15-3.80,
p=0.02).

El presente estudio muestra que
el total de los médicos encuestados te-
nia acceso a una computadora, Inter-
net y contaba con correo electrénico.
Sin embargo, sélo la mitad menciond
que conocfa de manera intermedia
o avanzada Medline, y mds de la
tercera parte aceptaron que Pubmed
les era desconocido, a pesar de que
este tltimo es la interfaz o motor de
busqueda de Medline. La proporcién
que dijo conocer Medline en nuestro
estudio es similar a la observada en
estudios previos.*®

Nuestro estudio muestra que es
necesario considerar el incremento
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Cuadro |
Uso DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION POR MEDICOS DE TIJUANA,
Baja CaLIForNIA, MExico, 201 |

Variable Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Tiene computadora de escritorio Sélo en casa 53 23.7
Sélo en consultorio 25 1.2
En casa y oficina 19 53.1
No tiene 27 12.1
Tiene acceso a Internet Sélo en casa 64 28.6
Sélo en oficina 38 17.0
En casa y oficina 19 53.1
No tiene 3 1.3
Tiene correo electrénico 217 96.9
Tiene laptop 187 83.5
Tiene palm o tablet 68 304
Principales motivos para usar Internet
Buscar revistas médicas 178 79.5
Usar correo electréonico 130 58.0
Buscar entretenimiento 78 34.8
Buscar noticias 87 38.8
Actualizarse en enfermedades 141 62.9
Acceso a articulos médicos
Ha impreso alglin articulo médico en el ultimo mes 105 46.9
Ha pagado por bajar algun articulo médico 51 22.8
Paga suscripcion a alguna revista 58 25.9
Alguna compaiiia le paga suscripcion a revistas médicas 73 32.6
Alguna compaiiia le paga el uso de bases de datos 82 36.6

en el uso de las tecnologfas de la
informacién y la lectura médica en
inglés como dreas de oportunidad
para un mejor desarrollo médico y
cientifico.
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Suicide risk in female victims
of domestic violence in
Mexico

To the editor: The number of deaths
by suicide in Mexico has increased
in the past years becoming a serious
public health issue.' It has been
identified that an unstructured fam-
ily atmosphere can result in suicidal
behavior. Perez and Garcia found
marital problems as one of the most
frequent reasons for suicidal behavior
and it is considered that a dysfunc-
tional marriage relationship is more
suicide related for women than for
men.? Studies have shown that a
fifth of women around the world are
subjected to violence at some stage in
their life and have twelve times more
suicide attempts and high mortality
rates compared with women who did
not suffer from violence.*

The main goal of this study was
to establish whether there is a cor-
relation between domestic violence
and suicide risk in female victims of
domestic violence attending a group
treatment in the Multidisciplinary
Center for Comprehensive Care of
Violence (CEMAIV). We selected a
group of 50 women who had suffered
domestic violence by their partners
and assessed them using Plutchik’s
suicide risk scale. We also selected
a control group of 50 women who
were not victims of domestic violence
and assessed them using the same
test. For data analysis, we used 2
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and odds ratio tests, the confidence
interval was set at 95%, and p values
< .05 were considered significant.

We found that 58% of the women
who were victims of domestic vio-
lence were at suicide risk, whereas
14% of the women in the control
group were also at risk. Odds ratio
test showed that women who suf-
fered domestic violence were 8.48
times more likely to be at suicide
risk compared with the control group
(confidence intervals 2.81 to 25.59), as
shown in table I.

This leads us to believe that in
Mexico there is an association be-
tween domestic violence and suicide
risk. We consider this association to
be as high as to reflect the need to
generate an intervention in the health
system that aims to protect women
who have this vulnerability. Further-
more, these results are relevant for
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Table |
SUICIDE RISK IN CASES OF DOMESTIC
VIOLENCE AND IN THE CONTROL GROUP

Suicide ~ Domestic % Without %
risk violence domestic
violence

Yes 29 58 7 14

No 21 42 43 86

Odds ratio, 8.48; 95%Cl, 2.81-25.59; %2208 gl
I; p=.000

health professionals working with
women in order to detect suicide risk
in these women and generate propos-
als for prevention and intervention
for battered women.
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