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Introduccion

La placa dentobacteriana (PDB) es el factor principal a nivel mundial que causa caties y
enfermedad periodontal, esta ultima sigue siendo la principal causa de pérdida de dientes en
adultos(Nazir MA., 2017), aunque es en gran medida prevenible mediante adecuadas técnicas de
higiene oral, el acceso a los implementos (cepillo, pasta, hilo y enjuague bucal) para realizar una
adecuada higiene oral esta influenciado por el nivel sociocultural y econémico de cada persona.
La actitud y la conducta de los individuos estan en relacion directa con lo que sucede en el
ambiente que les rodea; asi como las condiciones de vida que se les proporciona. Por lo que,
lograr la salud periodontal de una poblaciéon depende en gran medida de las posibilidades

econémicas de apegarse a un tratamiento odontolégico.

En la actualidad el uso de compuestos fitoquimicos ha adquirido gran importancia en la
ciencia, las investigaciones que se tienen en este ambito han permitido brindar opciones de
tratamientos en el area médica. El conocimiento de las plantas medicinales en Mesoamérica se
ha conservado a lo largo de los siglos y representa una importante fuente para el aislamiento de
nuevos compuestos terapéuticos (Alonso AJ., Dominguez F., Zapata JR., & Carranza C., 2015).
A través de la herbolaria de cada region se han conocido los principios activos de innumerables
medicamentos, lo cual ha beneficiado a la medicina contemporanea, dichos farmacos han
alcanzado cifras de venta que para un gran nimero de personas que viven en zonas rurales es
dificil costear y esto impacta de manera negativa en el tratamiento médico de las enfermedades
bucales; pues al no seguir las acciones recomendadas, los deseos por recuperar la salud de los

pacientes pueden verse entorpecidos.

Algunas plantas son poseedoras de compuestos que brindan beneficios terapéuticos y
son motivo de estudio. La especie Jatropha divica (sangre de grado) se encuentra distribuida
abundantemente en el desierto mexicano y es usada en la medicina tradicional. Zacatecas es uno
de los estados donde esta planta es facil de encontrar y recolectar; adicionalmente se sabe que es
una especie que posee compuestos quimicos que brindan propiedades curativas en diversos

rubros(Manzanero G., Flores A., Sandoval E., & Bye R., 2009).



Existen regiones donde la medicina tradicional y la medicina moderna se emplean en su
conjunto y se demuestran resultados benéficos para la salud. Todo saber médico ha
evolucionado y se ha enriquecido con elementos de otras culturas, el uso de plantas medicinales
dentro de la medicina cientifica implica estudiar sus propiedades quimicas como fuentes de
medicamentos y aplicaciones terapéuticas. Para lo cual nos planteamos como objetivo observar
los beneficios de Jatrgpha dioica como auxiliar del tratamiento de gingivitis en adolescentes

beneficiarios de PROSPERA.

El presente estudio de tipo analitico, experimental y longitudinal se llevé a cabo en
Nieves, cabecera municipal de General Francisco R. Murguia dentro de la Escuela Secundaria
Técnica No. 17 “Profesor José Santos Valdés” que cuenta con 304 alumnos de los cuales 104
reciben el apoyo Federal PROSPERA, mismos que seran incluidos al estudio. Previo
consentimiento y asentimiento informado, se aplicaron cuestionarios a los padres y adolescentes
para obtener informacién acerca de su nivel socioeconémico, atencién y salud bucal y cultura
acerca del uso de plantas medicinales, especificamente de Jatropha divica. 1uego se aplicé el Indice
Gingival de Loe y Sillness a cada adolescente para determinar si existe gingivitis y su gravedad.
Finalmente, mediante aleatorizacién simple se seleccionaron 20 adolescentes, a los cuales se les
aplic6 de manera directa (masticando parte de la raiz de Jatropha dioica) 5 minutos la planta, previo
a esto se tomaron muestras citologicas, para continuar recolectandolas a mitad y al final del
tratamiento, de igual manera se aplicé el indice mencionado y asi poder constatar la efectividad
de Jatropha divica como auxiliar del tratamiento de gingivitis en adolescentes beneficiarios de

Prospera.



Antecedentes

En este apartado se abordan aspectos clinicos y microbiolégicos de la enfermedad periodontal,
ademas casos de esta patologia en el mundo, en México y en el estado de Zacatecas, factores de
riesgo y tratamiento a través de farmacos y de plantas medicinales, incluyendo a Jatropha dioica,
planta usada en algunos estados del pais por poseer propiedades antimicrobianas y resultar

efectiva en padecimientos de origen infeccioso.

I. Enfermedad periodontal

I.I Estudios Internacionales

En la Consulta de Periodoncia de la Clinica Estomatolégica Vista Alegre de Santiago de Cuba,
participaron 36 pacientes en un estudio descriptivo y transversal desde octubre de 2010 hasta
marzo de 2011. El objetivo fue describir el estado periodontal de los participantes y algunos
factores de riesgo asociados. Los pacientes cumplian con el requisito de ser mayores de 5 afios
de edad efectuandoles una entrevista y un examen estomatolégico, con previo consentimiento
informado, excluyendo a edentes (sin dientes) totales, portadores de neoplasias malignas,
paralisis cerebral o alguna limitacion fisica o mental. Las variables de interés fueron: edad, sexo,
estado periodontal, tratamiento periodontal recibido en los servicios basicos y calidad de las
remisiones al segundo nivel. Se precisaron los factores de riesgo como higiene bucal deficiente,
habito de fumar, empaquetamiento de alimentos, bruxismos, respirador bucal, diabetes mellitus
y calculo dental. Mediante un cuestionario y el Indice Periodontal de Russel se recabé la

informacion.

Los datos estadisticos se validaron mediante la prueba de Ji*, y se encontré un grado de
significancia de 0.05 con 95 por ciento de confiabilidad si <0.05. De las variables de la serie
destaco la periodontitis en la edad de 35 anos o mas, el sexo femenino, la consejeria bucal en la
atencion primaria de salud y las remisiones deficientes al Servicio de Periodoncia; en tanto, de
los factores de riesgo preponderaron la higiene bucal incorrecta, los calculos y el
empaquetamiento de alimentos. En el grupo de edad de 5 a 18 afios no se encontraron casos de
periodontitis; sin embargo 23.1 por ciento presentaron gingivitis. (Pérez B., Sanchez R., Gondin

M., Sanchez A., & Gan B., 2012).



En la Escuela Secundaria “Jests Fernandez Rodriguez” del municipio de Cardenas, Santa
Marta, Cuba, se llevé a cabo en el afo 2011 un estudio observacional, descriptivo y transversal
para conocer la prevalencia de gingivitis en adolescentes entre 12 y 14 afios mediante el Indice
Periodontal de Russel. Con los datos obtenidos en las variables sociodemograficas se
caracterizaron a los 200 participantes, elegidos mediante muestreo aleatorio simple, se
identificaron los factores de riesgo y el nivel de conocimientos sobre salud bucal. Los
adolescentes de sexo masculino fueron los mas afectados por la enfermedad en un 55 por ciento
frente a las mujeres con un 44.5 por ciento, ambos sexos se encuentran en la edad de 14 afios.
La gingivitis moderada es la que mayormente se presentd con un 48.5 por ciento, seguida de la
gingivitis leve en un 31 por ciento y en menor porcentaje la gingivitis severa con un 20.5 por
ciento. Los principales factores de riesgo fueron los contactos dentarios deficientes y el uso de
aparatos ortodoncicos fijos y en cuanto a la encuesta de conocimientos 51.1 por ciento
obtuvieron una evaluacién calificada como buena.(Zaldivar HL., Cid MC., Sanchez JM., &

Montes de Oca R., 2014).

Un estudio de tipo descriptivo y transversal tuvo como objetivo denotar las
caracteristicas de la enfermedad periodontal de los pacientes que acuden a consulta en la Clinica
Estomatolégica “Camilo Torres Restrepo” en Santiago de Cuba, Cuba. Lla muestra consider6 a
415 personas con enfermedades periodontales, seleccionados por muestreo aleatorio simple, se
les estudi6 de enero a julio de 2013 las caracteristicas de las periodontopatias a través del Indice
Periodontal de Russell y se consideraron los siguientes factores de riesgo: higiene bucal

deficiente, respiracién bucal, caries dental, restauraciones defectuosas, calculos y apifiamiento.

Entre los resultados figuraron: el sexo masculino (54.2 por ciento), la gingivitis como
condiciéon periodontal (49.6 por ciento) y el grupo etario de 50-59 afios (38.6 por ciento);
asimismo, el factor de riesgo mas frecuente fue la higiene bucal deficiente (89.2 por ciento),
seguida en menor porcentaje de la caries dental (75.7 por ciento). Este problema de salud ha
estado presente en la poblacién de la mencionada area de salud hasta la actualidad, pero con la
identificaciéon de los factores de riesgo mas relevantes, se podtria prevenir o detener su

desarrollo(Santana K., Rodriguez A., Silva M., Nufiez L., & Garcia 1., 2014).



En otro estudio descriptivo, prospectivo de corte trasversal de septiembre de 2014 a
tebrero de 2015, para determinar el comportamiento de la gingivitis mediante tratamiento con
colutorios. El universo estuvo constituido por 80 pacientes que acudieron espontaneamente a la
consulta del Departamento de estomatologia del Policlinico 19 de abril del municipio Plaza de
la Revolucion en la Ciudad de L.a Habana, Cuba. Se dividieron en 2 grupos (ambos con
enfermedad periodontal), el A fue tratado con colutorios de manzanilla y el B con colutorios con
clorhexidina acuosa. Los colutorios fueron realizados 4 veces al dia por ambos grupos y se
realizaron evaluaciones longitudinales al tercero y al séptimo dia que consistieron en observar si
la inflamacion y el sangrado habfan disminuido. En el grupo A se encontré que al tercer dia 29
pacientes evolucionaron satisfactoriamente (36.2 por ciento), 9 pacientes presentaron mejorias
(11.2 por ciento) y 2 pacientes no evolucionaron (2.5 por ciento). En el grupo B los resultados
fueron los siguientes: evolucion satisfactoria en 6 pacientes (7.5 por ciento), 30 pacientes
mostraron mejoria (37.5 por ciento) y no hubo evolucién en 4 pacientes (5 por ciento). De los
anterior se concluye que el tratamiento donde se evidencié una evolucion mas rapida es el de los

colutorios con manzanilla (Jiménez AZ. & Bolado CA., 2015).

En la Catedra de Periodoncia de la Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional
de Nordeste de Argentina en el 2016 se realizé un estudio descriptivo comparativo de muestras
de pacientes con enfermedad gingivo-periodontal, en el pre y post tratamiento de raspaje y
alisado radicular, con el objetivo de valorar citolégicamente el material obtenido de la vertiente
interna de la gingiva mediante el método de citologia exfoliativa para describir y comparar las
alteraciones citologicas en la pared blanda de la bolsa periodontal y margen gingival vestibular,
con el fin de evaluar el porcentaje de los tipos celulares encontrados, indice y tipo de
queratinizacion, as{ como otros elementos acompanantes del fondo. Participaron 38 pacientes
mayores de 24 afios y menores de 61, de ambos sexos. Las muestras citoldgicas fueron tomadas
con cureta de Gracey, se fijaron en alcohol de 96° y se colorearon con la técnica de Papanicolaou.
Posteriormente para la evaluacion se consideraron los tipos celulares, grado de queratinizacion

y otros elementos.

Los resultados obtenidos fueron un 63 por ciento de periodontitis moderada, que
predominé en el sexo masculino con un 56 por ciento en un promedio de edad de 49 y 61 afios
(53 por ciento). En las muestras pretratamiento se observaron mayor celularidad con células
superficiales de nucleos picnoéticos, células reactivas y abundantes células inflamatorias. En las

muestras post-tratamiento mayormente se encontré queratinizacién con escamas epiteliales y
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células caracteristicas reparativas (metaplasicas) y en menor cantidad células inflamatorias y
hematies. Las formas bacterianas encontradas en mayor cantidad, tanto en los extendidos pre y
pos-tratamiento fueron los cocos (35.52 por ciento), por sobre los Actynomices y elementos
bacilares, pero observando un predominio de estos comparativamente en aquellos extendidos
postratamiento. Los investigadores concluyeron que la citologia exfoliativa gingival constituye
un método de diagnéstico complementario y sencillo en la evaluacién y seguimiento del
tratamiento y evolucién de pacientes con enfermedad periodontal.(Diaz AL., Briend MS.,

Almirén MS., Diaz LEO., & Solis M., 20106)

El objetivo de un estudio fue determinar la relacién entre la prevalencia de gingivitis y la
higiene oral en estudiantes de 13 a 16 afios en las instituciones educativas estatales del Distrito
de Moche de Trujillo, Perd. La investigaciéon de tipo prospectivo, de corte transversal y
correlacional evalué a una muestra de 202 estudiantes de 13 a 16 afios. Para el analisis
epidemiolégico fueron considerados los criterios del Indice de Higiene Oral de O’leary y el
Indice Gingival de Loe y Sillness. Encontraron una prevalencia del 76.7 por ciento de gingivitis;
4.9 por ciento presentaron un Indice de Higiene Oral (IHO) adecuado, 42. 1 por ciento un THO

aceptable y el 53 por ciento un IHO deficiente.

El sexo masculino 20.9 por ciento no presentaron inflamacién, el 75.8 por ciento
presentaron inflamacién leve y el 3.3 por ciento inflamacion moderada. En las mujeres
encontraron que el 25. 2 por ciento no presentaba inflamacion, el 72.1 por ciento inflamacion
leve y el 2. 7 por ciento inflamacién moderada. En términos generales 76.7 por ciento de los
estudiantes presentaron gingivitis sin diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al
sexo; sin embargo, en relacion a la calidad de la higiene oral resulté tener una relacién altamente
significativa (p<<0.01) pues los hombres presentaron 57.1 por ciento de un IHO deficiente y las

mujeres con 49.5 por ciento (Rosales FE., 2014).

En un estudio descriptivo observacional, prospectivo y transversal se determiné el grado
de gingivitis en escolares de 12 a 16 afios del distrito de Acora — Puno, Pert, en el afio 2016. Con
una muestra de 151 alumnos seleccionada mediante muestreo probabilistico y estratificado de la
Institucion Educativa Secundaria Alfonso Torres Luna que cumplieron con los criterios de
inclusion. Los datos se colocaron en la ficha que consté de dos partes, una general de edad, sexo,

frecuencia del cepillado y lugar de procedencia. Otra del examen clinico de la cavidad oral donde
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se utilizaron dos instrumentos el indice gingival de Loe y Silness y el Indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion. Los participantes se sentaron en una silla que se colocod

estratégicamente cerca de una ventana amplia para realizar el examen bajo luz natural.

Los datos obtenidos fueron analizados bajo el estadigrafo contraste cuadrado. Los
resultados mostraron que, del grado de gingivitis en escolares, 84 escolares (55.63 por ciento)
presentaban inflamacién leve, mientras que 67 escolares (44.37 por ciento) mostraban
inflamacién moderada, no encontraron inflamacion severa. En el sexo femenino un 31.79 por
ciento presentaron inflamacién leve y 16.56 por ciento inflamacién moderada; para el género
masculino se registré 23.84 por ciento con inflamacién leve y 27.81 por ciento con moderada.
Observaron que a la edad de 12 afios 8.61 por ciento hubo inflamacién leve y 3.97 por ciento
moderada, a los 13 afios 7.28 por ciento leve y 5.96 por ciento moderada, en 14 afios 10.6 por
ciento leve y 9.93 por ciento moderada, en 15 afios 13.25 por ciento leve y 10.6 por ciento
moderada y en 16 anos 15.89 por ciento con inflamacién leve y 13.91 por ciento moderada.
Ademas, se encontré que a los 15 afios se encontraron los niveles mas bajos y altos de higiene;
sin embargo, para el grupo de estudio en general, predomina la higiene oral regular. (Nunez MA.,

2017).

Asi mismo en la comunidad de Quilloac, Ecuador en el afio 2017, la investigacion fue de
caracter cualicuantitativo, en el cual participaron 67 adolescentes con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el uso de plantas medicinales tradicionales de
dicha comunidad. Se emple6 la aplicaciéon de encuestas que se analizaron con ayuda de
programas de Microsoft Word, Excel, SPSS. Mediante observacion directa se recabaron los datos

para el analisis cualitativo que se analizaron con ayuda de la hermenéutica dialéctica.

Los resultados demostraron que el 55 por ciento de los adolescentes tienen un bajo nivel
de conocimiento sobre el uso terapéutico de las plantas medicinales, el 82 por ciento no usan
plantas medicinales para solucionar problemas de salud; el 55 por ciento no saben que son las
plantas medicinales. En conclusién, el nivel de conocimiento es bajo y esta relacionado con la
adquisiciéon de nuevos estilos de vida, la migracion, la aculturalizacién y la influencia de los

medios externos.(Mainato MG. & Dutan JY., 2017).

En una investigacion realizada por el Departamento de Periodoncia, The Forsyth
11



Institute de Cambridge y el Departamento de Medicina Oral, Infeccién e Inmunidad de la
Escuela de Medicina Dental de Harvard en Boston, con el propésito de comparar los cambios
en los niveles de las especies durante el desarrollo temprano de biofilms dentales en personas
periodontalmente sanas y con periodontitis cronicas que se abstuvieron de la higiene bucal. La
seleccion de la poblacion consistié en 38 sujetos periodontalmente sanos y 17 con periodontitis
créonica con las siguientes caracterfsticas respectivamente: personas sanas mayores a 20 afios de
edad, con mas de 24 dientes, sin bolsas periodontales y sondeos no mayores a 3 mm y con menos
de 20 por ciento de zonas gingivales inflamadas y/o sangrado al sondeo. Los patticipantes con
periodontitis crénica fueron personas mayores a 20 anos de edad, con mas de 20 dientes, mas
de 8 dientes con bolsas profundas y/o nivel de insercién mayor a 4 mm, en ambos casos,

disposicion y capacidad para firmar el consentimiento informado.

LLa exploracion clinica consistié en valorar las profundidades de las bolsas periodontales
y medir el nivel de fijacion al milimetro mas préximo, usando una sonda periodontal de Carolina
del Norte. Después de la monitorizacion inicial y el muestreo, todos los sujetos de periodontitis
recibieron un detartraje completo de la boca y alisado radicular en una sola visita, usando curetas
manuales y dispositivos ultrasonicos, seguido de pulido y uso del hilo dental. Los sujetos
periodontalmente sanos recibieron una profilaxis dental utilizando taza de goma y pasta, seguido
de hilo dental. Después de la profilaxis inicial o detartraje, los sujetos no realizaron

procedimientos de higiene oral durante 7 dfas.

Todos los datos clinicos se registraron en hojas de datos y se introdujeron en un
ordenador, las muestras fueron tomadas por el mismo examinador en todas las visitas de
muestreo del participante. El recuento supragingival de VVeilonella parvula, Fusobacterinm nucleatnm
ss vincentii y Neisseria aumentd de 2 a 7 dias. Los conteos subgingivales fueron mayores para
Actinomyces. Las diferencias significativas entre los grupos en los recuentos supragingival
ocurrieron en 17 de 41 especies al inicio, 0 en el dfa 7; para la placa subgingival estos valores eran
39/41 taxones al principio, 17/41 en el dia 7. En la investigacién se concluye que la
reconstrucciéon de placa supragingival fue similar en periodontitis crénica y periodonto sano,
pero la recolonizacion de especies subgingival fue mas marcada en la periodontitis(Uzel NG. et

al.,, 2011).
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I.II Estudios Nacionales

Un estudio de la Secundaria Diurna No.98, de la Delegacion Iztapalapa, de la Ciudad de México,
en 2008, evalud la prevalencia de gingivitis en un grupo de adolescentes y su posible asociacion
con la calidad de higiene oral, el ingreso familiar y el tiempo transcurrido desde la dltima consulta
dental, para lograr planificar y llevar a cabo acciones de caracter preventivo y curativo en la
poblacion. El disefio de tipo epidemiolégico descriptivo, transversal; se incluyeron 677 a jévenes
de ambos géneros entre 13 y 16 aflos de edad. Se aplic6 una encuesta epidemiolégica donde se
registré el perfil del encuestado, tiempo transcurrido desde la ultima atencién odontologica e
ingreso mensual familiar, ademas se evalué la condicién clinica de la encia, con ayuda de espejos
y sondas periodontales tipo Michigan, bajo los criterios de examen y c6digos de clasificacion del
indice gingival de Loe y Silness. Para evaluar la calidad del cepillado dental se utiliz6 el Indice de

Higiene Oral Simplificado.

Clinicamente se encontré que 83 por ciento de los estudiantes mostraron algun tipo de
inflamacion gingival, siendo la de la gingivitis leve la de mayor prevalencia en 48 por ciento, la
moderada 20 por ciento y la severa 15 por ciento. Ia edad de la distribucién de los casos de
gingivitis segtin su gravedad mostré que la inflamacion leve fue la de mayor prevalencia en todas
las categorias de edad. Respecto al Género se encontrd que las mujeres estuvieron mas afectadas
que los hombres, aunque estadisticamente no fue significativo. Se evidencié que entre mas bajo
fue el ingreso familiar del adolescente aumenta la gravedad de la gingivitis por lo que se presento
lo siguiente: encfa sana en 49. 7 por ciento en adolescentes con un ingreso familiar alto,
inflamacion leve 78.9 por ciento en adolescentes con un ingreso medio y 39.8 de gingivitis severa
En cuanto a consulta odontologica, entre mayor fue el lapso transcurrido desde la tltima visita
al dentista mayor era la probabilidad de presentar inflamacién moderada y severa en la mucosa
gingival. Ademas, mediante la prueba estadistica X* se confirmé que entre mis deficiente la
higiene bucal, mayor fue la probabilidad de presentar gingivitis moderada y severa. (Murrieta

PJF. et al., 2008).
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I. ITI Estudio estatal

Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal descriptivo para determinar la prevalencia de las
afecciones estomatolégicas durante el periodo comprendido del afio 2008 al 2012 en la Clinica
Multidisciplinaria de Zacatecas (CLIMUZAC), perteneciente a la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Autébnoma de Zacatecas y se analizaron 7459 expedientes de
pacientes que asistieron a la CLIMUZAC, donde se cuenta con unidades dentales e instrumental
clinico basico odontolégico de exploracion, equipo auxiliar de diagndstico que sirvieron como
instrumentos para la valoraciéon de los pacientes participantes de la investigacion. Se trabajo

mediante analisis bucal, historial clinico y correcciéon de afecciones en cada paciente siguiendo

los procedimientos odontolégicos especificos para cada tipo de alteracion bucal.

El sexo femenino predominé respecto a afecciones bucales con 62.05 por ciento y 37.95
por ciento para el sexo masculino, siendo los municipios de Guadalupe, Zacatecas y Fresnillo
los de mayor riesgo de pacientes de un total de 39 municipios del Estado de Zacatecas. Las
enfermedades bucales observadas en el afio 2008 fueron: caries con 43.9 por ciento, periodontitis
con 22.8 por ciento y gingivitis con 10.2 por ciento; en el afio 2009 se encontré lo siguiente:
caries, periodontitis y gingivitis con 39.43, 16.25 y 11.63 por ciento respectivamente, para los
afios 2010 y 2011 tanto caries, gingivitis y periodontitis continuaron siendo los padecimientos
con mayor prevalencia. En el aflo 2012, de las enfermedades bucales 36.83 por ciento
correspondio a caries, 14.23 por ciento a periodontitis y 11.48 por ciento a gingivitis(Lopez L. et

al., 2013).

I1. Uso de plantas medicinales en medicina y odontologia

Eluso de las plantas es de gran importancia en la medicina tradicional. El conocimiento cientifico
de ciertas especies es desconocido y es necesario investigar los recursos naturales, pero con los
métodos y requerimientos técnicos que la ciencia actual exige. Este conocimiento permitira
determinar los principios activos de las plantas medicinales y estudiar su actividad en el
organismo para después aislarlos, obtenerlos y avalar los usos que la medicina popular le atribuye

a diversas especies vegetales(Cotos M., 2000).
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I1.I Estudios Internacionales

En las regiones de China se recogieron muestras de “sangre de dragén” por parte de la escuela
de Medicina de China, de la Universidad Bautista de Hong Kong. Bajo el método de
Acoplamiento de Ultra Rendimiento de Cromatografia Liquida (UPLC) acoplada con un método
de Detecciéon de Matrices de Fotodiodos (PAD) y Espectrometria de Masas de ionizacién por
electrospray (ESI-MS) para la caracterizacion y determinacion de seis flavonoides en la medicina
de sangre de drago. Mediante la validacién de los resultados se reveld que el método empleado
es altamente eficiente y confiable, y por lo tanto adecuado para el andlisis cuantitativo y
cualitativo de las muestras de Sangre de Drago. Basandose en los resultados de la determinacion,
se sugiere que tres componentes activos principales entre los seis flavonoides, a saber,
dracorhodina, (25) -5 metoxifavan-7-ol y (2S) -5-metoxi-6-metilflavan-7-ol, son utilizados como
indices para la evaluacion de la calidad de la medicina de sangre de drago, responsables de los

efectos clinicos contra la éstasis sanguinea (Y1 T. et al., 2012).

Se realiz6 un estudio para evaluar el efecto curativo de la Sangre de Grado sobre lesiones
de piel humana en la Clinica Dermatoloégica del Hospital Imam Khomeini, Iran. El
procedimiento se llevé a cabo de octubre de 2010 a noviembre de 2011 con la participacion de
60 pacientes referidos a la clinica en edades de entre 14 y 65 anos. La preparacion de la crema
de sangre de grado era la siguiente: alcohol cetilico al 10 por ciento, isopropilmeristato al 7 por
ciento y 21 por ciento de vaselina (base de crema); 1,5 por ciento palmo 20 y 1.5 por ciento de
agente emulsionante; 0.02 por ciento de propilparabeno y 0.18 por ciento Metilparabeno
(conservante); Propilenglicol al 5 por ciento (humectante); 15 por ciento de extracto etandlico

de C. lechleri, y agua destilada.

Se pidi6 a los participantes que administraran la crema terapéutica o placebo (eleccion
por azar, de acuerdo con la aleatorizacion del método de bloque) dos veces al dia y que se
almacenara a temperatura ambiente; ademas se les indicé no usar ningin otro cicatrizante en la
herida, para valorar la recuperaciéon de la superficie. Hubo una diferencia significativa en la
duracion media de la cicatrizacion de heridas entre los dos grupos (P= 0.0001). Los compuestos
fendlicos y el alcaloide taspino, que existen en la resina de Sangre de Grago, son probablemente
las principales propiedades que influyen para la curacién de la herida. Ser naturalmente accesible,

segura y asequible hace la crema de la Sangre de Grado, una buena opcién para la adicion al
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armamento curativo de la herida. Se sugieren estudios adicionales sobre heridas con diferentes
causas y entre poblaciones mas grandes para garantizar la eficacia y la seguridad de la sangre de

grado(Namjoyan F., Kiashi F., Moosavi ZB., Saffari F.; & Makhmalzadeh BS., 2010).

En la Ciudad de Coérdoba, Argentina se realizd un estudio de tipo transversal para
conocer el grado de utilizacion y la prevalencia de uso de plantas medicinales como alternativa
terapéutica. Bajo una encuesta autoadministrada entre los meses de mayo y agosto de 2009 en
12 barrios de la ciudad elegidos aleatoriamente, 4 de cada clase social (baja, media y alta). Los
datos fueron procesados utilizando el programa Epi info 3.5.1 y cuando fue factible se aplic el
test Chi cuadrado ()2) para determinar asociacion entre variables. Destacé que la prevalencia de
uso de plantas medicinales como alternativa terapéutica fue de 53.30 por ciento (IC95 por

ciento= 49.10 por ciento — 57.40 por ciento).

Luego del analisis del y2 se determiné que las plantas medicinales son mas usadas por el
sexo femenino (54.60 por ciento), las personas de clase media (56.85 por ciento) y en forma
similar por los grupos etarios correspondientes a senectud (67.59 por ciento) y adultez media
(62.50 por ciento). El 69.36 por ciento de los consumidores fueron inducidos por familiares o
conocidos y sélo el 23.12 por ciento, por un profesional del equipo de salud. E1 86.07 por ciento
(IC95 por ciento= 83.57 por ciento — 88.57 por ciento) de las personas que consumieron plantas
medicinales refieren haber obtenido un buen resultado; sélo el 4.9 por ciento (IC95 por ciento=
2.87 por ciento — 6.87 por ciento) de los encuestados respondieron haber padecido efectos
adversos luego de la utilizacién de diversas plantas medicinales. Si se suma al 53.30 por ciento
de personas que usan plantas medicinales un 29.17 por ciento que aunque respondié que no usa
plantas medicinales afirma que consume diversas especies para “ayudar a la digestion”, la

prevalencia asciende a 81.90 por ciento(Birri MA., Cabral M., & Agnese M., 2013).

En la Facultad de Odontologfa de la Universidad de San Martin de Porres de Lima Per,
se han realizado varios trabajos de tesis sobre plantas medicinales; donde se comprueba la
actividad antibacteriana frente a bacterias orales causantes de gingivitis. El estudio de una planta

medicinal empieza con la caracterizacion fitoquimica, seguido de pruebas para estandarizar el
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extracto vegetal, el cual incluye las pruebas farmacoldgicas. Las dos etapas son importantes para

obtener informacién de la especie vegetal en estudio.

En la investigaciéon se hace mencién de 8 trabajos realizados por diferentes autores,
donde se demuestra el uso de diversas plantas y sus formas de uso en el tratamiento de
enfermedades bucales y sus resultados. Las plantas medicinales son utilizadas en odontologia de
dos maneras: una, mediante la informacién de la medicina tradicional y otra, bajo la forma de
preparados tales como pasta dental, pasta topica, enjuagues bucales, colutorios, etc., para el
tratamiento de gingivitis, aftas, odontalgias, procesos inflamatorios, como fungicidas y
antibacterianos. Algunas plantas medicinales en el area de la salud dental estan siendo utilizadas
en diversas formulaciones, los beneficios que ofrecen a la poblacién son mejores tanto en el

aspecto terapéutico como econémico(Calixto M., 2008).

Una investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de un gel con extracto de la
planta tomatera en el tratamiento de gingivitis inducida por placa. El estudio de tipo
experimental, longitudinal y prospectivo se llevé a cabo en 30 pacientes con edades
comprendidas entre los 18 y los 45 aflos de ambos géneros, que acudieron a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. Se dividio la investigacion en
dos etapas, en la primera se preparé el gel con el extracto de la planta tomatera y en la segunda
(etapa clinica) se realiz6 el examen bucal de cada paciente y se aplico el gel al grupo experimental
y al grupo control, para luego medir el Indice O’Leary, el Indice Gingival e Indice hemorragico
antes y después de la aplicacion de los tratamientos para ambos grupos. Para el analisis de los
resultados se utilizo el paquete estadistico SPSS version 15.0, aplicando la prueba de Correlacion
de Pearson para los indices Gingival y O'Leary y la Prueba T en los indices Gingival,
Hemorragico y de O'Leary para descubrir que los tres indices medidos arrojaban valores
estad{sticamente significativos, lo que permitié concluir que el tratamiento convencional mas el
gel con extracto de la hoja de la planta tomatera, demostrd ser una terapia eficaz para el

tratamiento de la gingivitis inducida por placa.(Djabayan A. et al., 2017).

En Santiago de Cuba se dio a conocer la informacién que poseen los odontélogos acerca
del uso de la fitoterapia para tratar afecciones bucales, tomando en cuenta que es un
procedimiento natural, eficaz y de bajo costo. A través de un estudio de tipo transversal-

descriptivo, se encuestaron 30 odontélogos, 23 de ellos, que representaron 76.7 por ciento,
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empleaban frecuentemente la fitoterapia y solo 7 la utilizaban en ocasiones, para un 23.3 por
ciento. Entre las afecciones tratadas con fitoterapia predominaron: las aftas bucales, las gingivitis
y las estomatitis subprotésicas, con 76.6, 70.0 y 53.0 por ciento, respectivamente. Existié un
predominio del plan terapéutico combinado, con medicacion en el departamento estomatologico
y la indicacion de fitofarmacos para el hogar en 70 por ciento de los casos, pues era empleado

por 21 especialistas.

Concluyeron que las plantas mas utilizadas por los dentistas como medicina alternativa
eran: guayaba, manzanilla y llantén; aunque desconocian los principios activos de la planta y
tampoco usaban alguna otra planta validadas cientificamente como curativas de
periodontopatias. El efecto antiinflamatorio de las diferentes plantas era conocido por 27
profesionales, lo que representd 90.0 por ciento. En cuanto a las propiedades analgésica y
antimicrobiana, solo 8 estomato6logos las conocian, para 26.0 por ciento, y significativamente
ninguno sabia sobre la cualidad protectora. Ninguno de los integrantes de la serie supo explicar
a qué se deben los efectos reconocidos en los fitofarmacos utilizados, es decir, no tenfan

conocimientos sobre los principios activos de estos.

Los profesionales de la salud bucal explicaron que los pacientes segufan las instrucciones
médicas en casa por varios dias, pues las plantas que se recomendaban son de facil adquisicion
en el medio natural o farmacias, lo que es barato, asequible y de facil administracion. Se hace
evidente entonces, el impacto socioeconémico y asi apoyar los criterios actuales de incrementar
el empleo de la medicina natural y tradicional, no como alternativa, sino como parte del “arsenal”
terapéutico con que cada poblacién cuenta (Moreno A., Canada A., Antanez J., Diaz C., &

Pineda A., 2011).

En el periodo septiembre-noviembre de 2012 se llevé a cabo un estudio descriptivo,
observacional y transversal para conocer el uso de la medicina natural y tradicional en la consulta
de urgencias de la Clinica Docente “Enrique Sainz Casado” del municipio Centro Habana. El
objetivo fue identificar las técnicas de medicina natural y tradicional mas utilizada y cuales de los
medicamentos herbaceos son mas empleados en el tratamiento de urgencias; participaron 150
pacientes atendidos en consulta de urgencias, de los cuales se estudiaron las variables de edad,
sexo y diferencias técnicas de medicina natural y tradicional. Destacé que el sexo femenino

represento el 58.6 por ciento, la fitoterapia fue utilizada en el 52.6 por ciento de los encuestados
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y apiterapia en el 22.8 por ciento. La manzanilla y la caléndula fueron las plantas mas utilizadas
en un 31.7 por ciento y un 22.7 por ciento respectivamente (Rodriguez S. & Gonzalez RM.,
2013)

I1.IT Estudios Nacionales

En el estado de Chiapas se llevé a cabo una investigaciéon cuyo principal objetivo fue describir
una seleccion de las plantas mas utilizadas con fines terapéuticos en odontologfa para lo cual se
emplearon dos fuentes para recolectar la informacién pertinente. La Primera se hizo en libros
manejados por botanicos, Internet, trabajos cientificos y la segunda fuente fue a través de
entrevistas dirigidas a personas de las comunidades. Los resultados que obtuvieron destacaron
que las principales plantas usadas por la poblacién chiapaneca fueron aguacate, cacao, limoén,
llantén, menta y papaya, las cuales posen compuestos como Citral, linalol, pectina, acidos citrico
y malico, candineno, felandreno,d-limoneno, citronelal, narcotina, quinolina, estaquidrina,
carbohidratos, proteinas, sales de potasio, calcio, fésforo, sodio, hierro, magnesio, manganeso,
vitaminas A, B1’, B2 y C y son empleados con fines terapéuticos principalmente como

antiinflamatorios, analgésicos, desinfectantes y de cicatrizacion.

En los resultados destacan que el uso de esas plantas se hace por parte de la poblacion
de las zonas marginadas del estado, ya que es un recurso efectivo para suplir sus necesidades
locales de medicamentos y mencionan que el acceso a un Centro de Salud es lejano y no cuentan
con medicamentos para curar las enfermedades bucales; por lo que recurrir a la herbolaria
cuando padecen caries, periodontitis, gingivitis, ulceras, halitosis y herpes bucal resulta eficaz;
ademas lo mejor del uso de plantas medicinales es que son econdmicas, faciles de preparar y
estan al alcance de cualquier persona.(Ballinas A., Duran MR., Mejia A., Méndez RG., &
Rubalcaba AK., 2013).

En otro trabajo se muestra una recopilacién de informacion sobre la especie Jatropha
diozca, que se encuentra distribuida abundantemente en el desierto mexicano y es ampliamente
usada en la medicina tradicional de este pafs. Sin embargo, es una especie de la cual se desconoce
gran parte de sus compuestos quimicos, los cuales brindan las propiedades curativas. As{ mismo
se describen los usos endémicos que se le dan a esta planta y se detallan algunas propiedades de

sus principales compuestos fitoquimicos, con la finalidad de concientizar a la comunidad lectora

19



de los beneficios y oportunidades de ser empleados si se investigan a profundidad, siendo las

enfermedades microbianas un ejemplo de aplicacion.

Se cuantificé uno de los taninos presentes en J. divica, especificamente el acido elagico,
reportando una concentracion de 0.81 mg de planta, por lo que puede ser considerada como una
importante fuente alternativa de dicho compuesto, debido a sus propiedades relacionadas a la
salud, como acciones antiesteroescleréticas, propiedades anticarcinogénicas resultado en una
reduccion de cancer de colén humano, prostata, cervical, lengua, eséfago y piel y con

propiedades en la industria alimentaria como agente antioxidante(Wong J. et al., 2010).

Los padecimientos periodontales son infecciones bacterianas que destruyen los tejidos
que rodean y soportan a cada uno de los dientes. Estas alteraciones de la cavidad bucal, en
nuestra poblacién son consideradas de gran incidencia e identificadas popularmente como:
“aflojado de la dentadura, dientes flojos, flojedad de dientes o sangrado de encias”. Un estudio
realizado en México cuyo objetivo fue hacer un listado de algunas plantas utilizadas
principalmente en México para tratar algunas enfermedades periodontales, identificarlos
botanicamente y en lo posible, conocer sus metabolitos secundarios, sus formas de
administracién y preparacion, asi como también motivar futuras investigaciones en este campo

y asi contribuir de alguna manera al conocimiento de la flora medicinal.

La investigacion se basé en la revision por palabra clave, de obras escritas o traducidas
al espafiol, fundamentalmente del siglo XX. Algunos libros consultados estan dirigidos
principalmente al uso popular, mientras que otros mas completos, no son exclusivamente de
divulgacion, sino que contemplan aspectos botanicos, quimicos, farmacolégicos y toxicologicos;
también se analizaron revistas cientificas, tesis y bases de datos en Internet, relativas al tema. Se
localizé informacion relativa a 49 especies reportadas como utilizadas en México en el
tratamiento de padecimientos periodontales, las que corresponden a 29 familias botanicas, entre
las que destacan, con mayor numero de especies empleadas las pertenecientes a las Leguminosas
(Fabaceae), Compuestas (Asteraceae) y a las Fagaceas. En un listado se presentdé Nombre(s)
cientifico(s) y su correspondiente Familia botanica, nombre comin, uso, parte u 6rgano vegetal
empleado, forma de uso / via de administracién y/observaciones; asi como algunos de sus

principales compuestos organicos producidos(Waizel J. & Martinez 1., 2011).
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Por otro lado, en el Estado de México se realizé una investigaciéon para determinar el
estado que guarda el conocimiento tradicional sobre plantas medicinales entre los habitantes de
Santiago Tepetitlan y la cabecera municipal de San Martin de las Piramides. El estudio se llevé a
cabo en tres etapas: 1) trabajo de gabinete, donde mediante revisién de fuentes bibliograficas se
obtuvieron la localizacion geografica, clima, tipo de vegetacion, division politica, antecedentes
étnicos del area de estudio, asi como la descripcion morfologica y los usos medicinales de las
plantas. 2) Trabajo de campo, entrevistas y cuestionarios dirigidos a estudiantes de nivel basico
y medio superior, agricultores, amas de casa, y personas de la tercera edad. 3) colecta e
identificacién de muestras, se realizaron cinco colectas botanicas en los meses de mayo, junio,

julio, agosto y septiembre.

Para el analisis de los resultados se elaboraron cuadros, graficas y descripciones
taxonomicas. Son 96 las plantas medicinales que emplean con fines curativos, 31.3 por ciento
para el sistema digestivo, 11.8 por ciento para analgesias, 10. 8 por ciento para el sistema
respiratorio, 8.1 por ciento para la piel, 7.5 por ciento en traumatismos y 7.0 por ciento en el
sistema reproductor. En cuanto al conocimiento acerca de las plantas medicinales se destaca que
las amas de casa y las personas de la tercera edad son las que poseen un amplio conocimiento
del uso y aplicaciéon de la herbolaria medicinal.(Avila. MM., Garcia SN., Sepilveda AS., &
Godinez MA., 20106).

Otra investigaciéon tuvo como objetivo clasificar la flora medicinal de la comunidad
indigena de Tunititlan, Hidalgo, México, y respaldar el uso medicinal de una de ellas. Dentro del
estudio se incluy6 al arbusto de Jatropha divica. La planta fue recolectada en los alrededores de
Tunititlan, en el Valle del Mezquital. Preliminarmente se hizo un analisis fitoquimico de cada
uno de los extractos en estudio, evaluando la presencia de alcaloides, saponinas, triterpenos,
taninos, flavonoides y azdcares. Se hizo la preparacion de extracto de Jatropha divica para aplicarlo
en placas que contenfan cepas de las siguientes bacterias: Baci/lus subtilis, Staphylococcus aureus,
Salmonella typhimurinm, Salmonella typhi, Protens mirabilis y Eschericha coli. Luego de 24 h midieron el
halo de inhibiciéon. En lo que respecta al extracto de Jafropha divica, mostrd actividad
antibacteriana contra Staphylococcus anrens y Escherichia coli. Segun el autor la planta Artemisa
Indoviciana es la planta mas empleada en la region para combatir enfermedades de etiologia

infecciosa (Dominguez 1., 2013).
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Otro estudio de la Maestria en Ciencias Biomédicas y de la Salud de la Universidad
Auténoma de Hidalgo se tuvo como propésito evaluar el efecto quimioprotector de la decoccion
de la raiz de Jatropha divica, sobre la genotoxicidad inducida por tres mutagenos, en ratones suizos.
Se hizo la recoleccién de la planta de las partes subterraneas durante el mes de noviembre de
2010, en la colonia de Huitel, municipio de Tezontepec de Aldama, Hidalgo México. La raiz fue
desecada bajo sombra a temperatura ambiente, por aproximadamente 20 dfas, luego se triturd
para posteriormente hacer la decoccion. Se utilizaron tres dosis diferentes (decoccion baja 14.88
mg, decoccion media 42.84 mg y decoccion alta 85.68 mg) se administraron a ratones suizos por
via intravenosa con canula intragastrica. Como agentes genotoxicos se administraron, posterior
a la decoccidn, ciclofosfamida 50 mg/kg, Daunorrubicina 10 mg/kg y metilmetanosulfonato 40
mg/kg. El estudio evidencié la capacidad de la decoccion de Jatropha dioica patra reducir el dafio
genotodxico inducido por daunorrubicina, Metilmetanosulfonato y ciclofosfamida, en células

hepaticas, renales y de médula 6sea de ratones albinos suizos cepa ICR (Martinez N., 2013).

En la Colonia de Huitel, municipio de Tezontepec de Aldama, Hidalgo, México, se hizo
la recoleccién de la rafz de Jatropha dioica para llevar a cabo un trabajo de investigaciéon que tuvo
como objetivo evaluar, mediante ensayo cometa en ratones albinos suizos, el efecto
quimioprotector de la decoccion de la raiz de Jatropha divica sobre la genotoxicidad inducida por
tres agentes genotoxicos, la daunorrubicina (IDAU) un agente inductor de radicales libres, la

ciclofosfamida (CCF) y metilmetanosulfonato (MMS).

Con la parte subterranea de la planta se prepararon extractos (hexanico, metanodlico y
acuoso) los cuales se sometieron a analisis fitoquimicos cualitativos y asi evaluaron el efecto
quimioprotector de la decoccién de la Jatropha divica al utilizar tres dosis diferentes, basadas en el
equivalente al consumo de 250 ml (1taza), 750 ml y 1.5 litros de agua, consumo recomendado
para una persona adulta de aproximadamente 70 Kg. La presencia en la raiz de compuestos
terpenoides, polifenoles, aztcares reductores y alcaloides le dan una gran capacidad antioxidante,
suficiente para que la administracién de la decoccion prevenga el dafio genotéxico de manera
eficaz en los tejidos evaluados y contra los mutagenos con distinto mecanismo de accién, siendo
mayor sobre aquellos que involucran un incremento en el estrés oxidativo como parte de su

efecto toxico (Martinez N., Almaguer G., Vazquez P., Figueroa A., & Hernandez A., 2014).
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La Jatropha dioica es una planta caracteristica de matorral xeréfilo, sin importancia
econémica y es un recurso poco explotado, aunque es utilizado en la medicina tradicional. El
objetivo de la investigacion fue purificar y caracterizar al menos un compuesto con actividad
antimicrobiana y determinar su concentracion minima inhibitoria contra al menos un
microorganismo con importancia médica. El estudio se realizé a través de la colecta de material
biolégico (Jatrgpha divica) en dos areas que difieren en sus caracteristicas ambientales. Ambas
zonas se encuentran en el Estado de Querétaro. El primer sitio de colecta representa una zona
con condiciones climaticas extremas, estd ubicada en el sureste del semidesierto, en la localidad
de Vista Hermosa, municipio de Cadereyta, Querétaro. La segunda area representa un area con
condiciones climaticas menos extremosas, cuyo tipo de vegetacion corresponde a Selva Baja
Caducifolia. Este sitio esta localizado en la zona llamada “Los Cajones”, en el km 15 de la carreta

Querétaro-San Luis, Delegaciéon Santa Rosa Jauregui, Querétaro.

Las plantas fueron colectadas entre el 3 de mayo y 8 de junio de 2010, obteniendo los
tallos mas alejados de la planta principal con mayor longitud de rizoma posible. El material fue
lavado el mismo dfa de su colecta, usando sélo agua. De cada zona se hizo determinacién y
autentificacion de la especie, los ejemplares colectados fueron herborizados segin técnicas de
Lot y Chiang (1986) y fueron incluidos en el Herbario Dr. Jerzy Rzedowki de la Universidad

Auténoma de Querétaro.

Una vez clasificados los tallos y rizomas fueron cortados en trozos de aproximadamente
3 cm, se pesaron en su totalidad por tipo de tejido y fueron deshidratados en una secadora a 40°
C hasta sequedad. Una vez seco, el material fue pulverizado en un molino eléctrico tipo Thomas-
Wiley obteniendo particulas de 1 mm de espesor para examinar 10 gr de los siguientes tejidos de
Jatropha dioica 1). Rizoma latex rojo, 2). Tallo latex rojo, 3). Rizoma latex hialino y 4). Tallo latex

hialino, de ambos sitios de colecta.

En el estudio se llevaron a cabo diversas técnicas para el estudio de compuestos con
actividad antimicrobiana como: extraccion, cromatografia y espectroscopia; asi como técnicas
de determinacién de actividad antimicrobiana como: método de difusién, método de dilucidn,
concentracién minima inhibitoria y método bioautografico. También se utilizd el
fraccionamiento biodirigido. Se encontrd que los extractos, fracciones y compuestos obtenidos

de J. divica poseen actividad antimicrobiana ante las cepas de importancia médica: Staphylococcus
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anrens, Salmonella  tphi,  Streptococcus  faecalis, Escherichia coli, Candida  albicans, Trichophyton
mentagrophytes, Trichopyton rubrum y Aspergillus niger. Los extractos de diclorometano de J. dioca
exhibieron actividad antimicrobiana importante particularmente obtenida de rizomas de esta
planta, lo cual apoya el uso tradicional del tratamiento de algunas enfermedades como agente
antimicrobiano. Esto explica el uso de esta planta por personas alrededor de 18 estados de la
Republica Mexicana contra varios tipos de padecimientos que involucran microorganismos

(Sanchez A, 2012).

As{ mismo en un proyecto de tesis realizado en el Estado de Nuevo Le6n tuvo como
objetivo la elaboracién de biopeliculas a base de quitosan y pululano adicionadas con extractos
de 5 plantas (entre las que se encuentra Jafropha divica) y su evaluaciéon en cultivos de
microorganismos periodontopatégenos. Debido a los compuestos polifendlicos, lignanos y
alcaloideos, la sangre de drago (Jatrgpha divica) tuvo una marcada actividad antiinflamatoria,

antioxidante y cicatrizante de piel y mucosas.

Los estudios experimentales in vitro se realizaron con cepas procedentes de la American
Type Culture Collection, elegidas por ser consideradas como los principales microorganismos
causantes de enfermedades  periodontales  (porphyromonas  gingivalis,  Aggregatibacter
acinomycetemcomitans y Escherichia coli). Se evalu6, mensualmente, la actividad antimicrobiana en los
cultivos de las cepas mencionadas por un perfodo de 3 meses consecutivos, para calificar la
actividad de las peliculas almacenadas bajo diferentes condiciones de temperatura, humedad e
iluminacion. Se empled la prueba ANOVA para evaluar las propiedades antimicrobianas de los
extractos y de las biopeliculas, ademas por medio de un disefio de parcelas se valoro la vida util

de las biopeliculas.

Las cinco plantas empleadas fueron tomillo (Thymus vulgaris), manzanilla (Matricaria
chamomilla), caléndula (Amphipterygium adstringens), cuachalalate (Calendula oficinalis) y sangre de
grado (Jatropha dioica). Se usaron extractos comerciales de plantas recolectadas y autentificadas,
corroborando sus propiedades antimicrobianas. Todos los extractos mostraron algin grado de
actividad inhibitoria contra las cepas empleadas en el trabajo. Los resultados indicaron que las
biopeliculas elaboradas de pululano con extracto de Amphipteryginm adstringensy con Jatropha divica
y quitosan con Jatrgpha divica mostraron los mejores resultados sobre cepas de Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, mientras que las biopeliculas elaboradas de pululano con Thymus.
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vulgaris y Jatropha divica tuvieron la mejor actividad inhibitoria sobre cepas de Porphyromonas
gingivalis. En general, todas las peliculas tuvieron actividad antimicrobiana in vitro, sugiriendo asi
que presentan buen potencial para ser utilizadas como terapia en la enfermedad periodontal

(Rodriguez A., 2011).

Se llevo a cabo un estudio para evaluar la actividad citotoxica en células Vero, de los extractos
hidroalcohdlicos de Jatropha dioica, Salvia ballotaeflora y Salvia texana. La colecta de Jatropha divica se
llevo a cabo en el mes de junio de 2004, la recogida de Salvia ballotaeflora en mayo y noviembre
de 2004 en Villaldama y la coleccion de Diospyros texana se en el mes de diciembre de 2004 y en
octubre de 2005 en Escobedo, municipio de Nuevo Leén. Se realizaron enjuagues con agua a
presion de las plantas colectadas, por cada 50 g del material molido y seco de planta se utilizaron
600 mL de Metanol/Agua (90:10). La actividad anti-herpética, se determiné utilizando el ensayo
de reduccién de placas afiadiéndoles concentraciones de 125, 250 y 500 pg/mL del extracto
hidroalcohdlico, diferenciales de Jatropha dioica esterilizados por filtracién. Las células se
incubaron 72 h. con el empleo de controles de crecimiento celular, control negativo (Mock) y
células Vero infectadas y tratadas como control positivo. Por ultimo, las células se fijaron con 2

mL de metanol y se tifieron con 1 mL de Giemsa.

Se logré obtener un compuesto con moderada actividad antiviral contra el Virus del
Herpes simple 1y 2 (VHS-1 y VHS-2), a partir del extracto hidroalcohélico de la planta J. divica.
La actividad antiherpética determinada de las fracciones hidroalcohdlica, hexanica y sobre todo
en el residuo acuoso, justificé el uso tradicional de esta especie en el noreste de México, en casos
donde se observaron ulceras y vesiculas en mucosa bucal; pues ademas se demostré que sus
componentes presentan menos toxicidad en comparacioén con las otras dos plantas. De las tres
plantas seleccionadas, sélo Jatrgpha Dioica fue seleccionada para llevar a cabo el aislamiento
biodirigido de al menos un compuesto con actividad antiherpética. Se aislé un diterpeno
conocido como riolozatriona a partir de Jatropha dioica. La riolozatriona presentd actividad

antitherpética con un indice de selectividad de 5(Silva D., 2012).

Una investigacion desarrollada en San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn tuvo como
objetivo evaluar la actividad bactericida, citotoxica y mutagénica de Krameria ramosissima (ratania),
Jatropha dioica (sangre de drago), Larrea tridentata (gobernadora) y Leucophyllum frutescens (cenizo),

cuatro especies de plantas del Norte de México. La colecta de raices de Jatropha divica fue realizada
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en el mes de enero 2010, en la localidad del Ejido La Colorada, en Santa Catarina Nuevo Ledn.

Se obtuvieron extractos de las plantas en estudio mediante la técnica de extraccion
continua, utilizando metanol como solvente, para conocer sus rendimientos y se realizaron
pruebas quimicas para identificaciéon preliminar de compuestos. Con el método de difusiéon en
disco se evalué la actividad antimicrobiana de los extractos metandlicos obtenidos frente a
Porphyromonas gingivalis (bacteria periodontégena). ILas placas con las cepas bacterianas se
incubaron a 37°C durante 72 h. La actividad antimicrobiana de los extractos se determind
midiendo el diametro de la zona de inhibicién, expresado en mm y con antibiograma se evalué

la actividad bactericida a Porphyromonas gingivalis.

Como resultado se encontré que el extracto de Krameria ramosissima fue el de mayor
actividad inhibitoria, presentando un diametro de la zona de inhibicién de 15.75 £ 0.50, seguida
de Jatropha divica con un diametro de 8.05 * 0.40, por lo que se procedi6 a fraccionar Krameria
ramosissima mediante cromatograffa en columna obteniendo 14 fracciones, las cuales fueron
evaluadas para su actividad antibacteriana, recabando la concentracién minima inhibitoria del
extracto (300 pg/ml) mediante el método de microdilucién. Cuatro fracciones resultaron con
mayor actividad contra Porphyromonas gingivalis, las cuales fueron evaluados sobre células
mononucleares mediante la técnica de azul tripan y sobre fibroblastos humanos con la técnica
rojo neutro; asi como también se les realiz6 la prueba de Ames en microdilucién, obteniendo

resultados negativos en las pruebas de citotoxicidad y mutagenecidad (Villareal L., 2014).

La raiz del arbusto Jatropha dioica fue recolectada en Santa Catarina, Nuevo Leon, México,
en el mes de junio de 2009, para evaluar la actividad antimicrobiana de la planta medicinal frente
a bacterias patdgenas y hongos que poseen importancia clinica. Adicionalmente, se probé la
citotoxidad de muestras bioactivas en lineas celulares normales. Se secaron las raices de la planta
a temperatura ambiente y se extrajeron secuencialmente 150 mg mediante maceracién con
hexano, acetona y etanol (7 dfas cada uno). Mediante el uso de cultivos de diversos
microorganismos (Bacillus cerens, Escherichia Coli, Salmonella typhi, Staphylococcus anrens, Enterobacter
aerogenes, Enterobacter cloacae, Salmonella typhimurium, Cryptococcus neoformans, Candida albicans, Candida
parapsilosis y Sporothrix schenckii), se prepard una suspension bacteriana (después de 18-24 h de

incubacion).
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La actividad antimicrobiana se determiné midiendo zonas claras de inhibicién alrededor
de los discos de ensayo. Las zonas claras indicaron el efecto biocida. Se utilizaron discos
impregnados de gentamicina (40 pg) y fluconazol (50 pg) como referencia estandar o controles
positivos para bacterias y hongos respectivamente, y se usaron disolventes o discos vacios como
controles negativos. Al analizar las muestras se obtuvieron los siguientes resultados: el extracto
de hexano de Jatropha divica fue el mas activo, mostrando diferencias significativas en
comparacion con los otros extractos (acetona y etanol), pero fue inactivo frente a la mayorfa de
las bacterias Gram negativas. De acuerdo con los resultados de citotoxicidad del extracto de
hexano no se encontrd relevancia significativa. El extracto de hexano de Jatropha divica es
selectivo contra bacterias y hongos, puede atribuirse a la presencia de terpenos, como el B-
sitosterol y otros compuestos que parecen estar concentrados en este extracto no polar (Silva Y.,

Rivas C., Viveros E., De la Cruz MG., & Carranza P., 2014).
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Marco Teoérico

I. Antecedentes historicos de la herbolaria mexicana usada en enfermedad
periodontal

Los origenes de la odontologfa se remontan a la prehistoria, la enfermedad acompanada con
dolor es tan antigua como el hombre. Desde épocas remotas la humanidad ha pretendido
conocer todo acerca del mundo que lo rodea, y en este intento cada uno ha desarrollado su
propia cosmovision. Los primeros habitantes trataban de explicar la naturaleza, el mundo, todo;
pero no podian, su ignorancia era un obstaculo para sus investigaciones, con el paso del tiempo
aparecen las religiones que también tratan de explicar el mundo y cada uno de sus simpatizantes
profesan, creen y se convierten en devotos(Heit O., 2017). La religion tiene como base acreditar

como responsable de todo a fuerzas sobrenaturales, explicacion acientifica, ciertamente.

Al paso de los siglos y de tanta incertidumbre, se va abriendo camino la ciencia que
mediante experimentacién comienza a cobrar fuerza. En la antigliedad la mayoria de los
pensamientos se inclinaban por creer que los dioses eran los creadores de todo en absoluto (lo
bueno, lo malo, la cierto, lo falso, etc.,) resultando una teorfa comoda para dar respuesta a todo
lo inexplicable. Es prudente decir que si se habla de historia, se entiende que ésta es el resultado
de la accién de los hombres, y dichas acciones se ven influenciadas por la necesidad de encontrar
respuestas a problemas que estos mismos se plantean, y por la inquietud de querer conocer mas
y comprender mejor sobre la realidad que los rodea (Ferro M., 2013); y es asi como estas grandes
inquietudes procesadas en el cerebro de un ser pensante logra dar grandes resultados; pues se da

respuesta a las interrogantes que aquejan a la sociedad.

ILa salud es uno de los campos alos que se le dio gran importancia, ya que con la aparicion
de dolencias se fueron creando diversas formas para aliviarlo, la tendencia era basarse en lo
sobrenatural, preocupandose siempre por aliviar el dolor, considerado castigo divino (Ugarte O.,
2014). La odontologia era practicada empiricamente, los barberos eran quienes se encargaban de
esta practica, pues se les acreditaba notable habilidad manual en el manejo de instrumentos
cortantes; ademas de utilizar sustancias que deben ser mezcladas y aplicadas en boca para aliviar

el dolor (Ramirez H., 2012).
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El hombre posee capacidad natural de hacer deducciones sobre los hechos que presencia
y a través de estos hechos obtiene conclusiones que le permitiran actuar de acuerdo con el
conocimiento obtenido. La primera teorfa de la que se tiene conocimiento es la que avalaba que
los dioses eran los encargados de provocar enfermedad, curar o matar(Beltran RJ., 2013). Una
cosmovision meramente religiosa, donde cada dios tenfa una funcién especifica sobre los
humanos. Al paso de los siglos, la medicina hipocratica aparece con bases en que la enfermedad
era producto de la relacién del hombre con la naturaleza (Katz L., 2007), sin duda, cesta
concepcion es pieza clave para el desarrollo de lo que hoy conocemos como salud y enfermedad;
pues se comienza a pensar en la forma de intervenir para eliminar las causas que provocan

enfermedad.

Una etapa destacable en el siglo XIX es donde la teorfa microbiana empieza a surgir
dando paso a respuestas de las interrogantes que aquejaban la mente humana; sin embargo,
tuvieron que pasar muchos afios para que la sociedad la aceptara, porque en sus inicios asegurar
que habfa un mundo microscépico era considerado irracional, no era facil demostrar lo que no
podia verse; hay que tomar en cuenta que una verdad es aceptada como cierta cuando hay
relacién entre lo que se ve y lo que se dice. Los protagonistas de esta teotfa tuvieron que ampliar
sus mentes para encontrar el camino que los llevara a mostrar o evidenciar lo que los ojos
humanos no podian ver, y cambiar asf las visiones de la ciencia (Volcy C., 2008). Todo esto, a la
par de las invenciones tecnoldgicas, resultd posible y también se logré ahondar aun mas en el
proceso salud-enfermedad encontrando que ademas de los microbios existen otros

determinantes biologicos propios del cuerpo humano.

En la idea de buscar el mejoramiento de las condiciones de vida, el hombre comienza a
darse cuenta de que su interaccion con la naturaleza no siempre resulta en armonia, que asi como
ciertas fuentes proveen protecciéon unas mas atentan contra la integridad del cuerpo. El individuo
tuvo que sufrir amargas experiencias para darse cuenta de las cosas; de los frutos dulces y de los
amargos, de los animales feroces y de los faciles de cazar, de los fenémenos naturales como la
lluvia, el trueno, el relampago, en fin; tuvo que conocer a base de sobresaltos y satisfacciones

todo lo grandioso que es la madre naturaleza (Babot M., 2011).

Cabe destacar que el uso de plantas medicinales en la odontologia tuvo buenos

resultados en la medicina, dando soluciones a problemas de salud que la poblacién presentaba.
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El médico tradicional utiliza otros métodos diagnosticos que dentro de su cosmovisién tienen
una explicacién logica y esta preparado para utilizar los masajes, la herbolaria y partes de animales
como modelo de atencién (Uridstegui A., 2008). La medicina tradicional es practicada entre
vecinos de una poblacién, reconocida por la comunidad y sustenta la satisfacciéon que deja entre
sus practicantes, considerada anteriormente como una practica ilegal de la medicina comparada
con la brujerfa, es hasta épocas recientes donde muchos la podemos ver como un elemento de
identidad de las poblaciones que la practican (Prieto S., Garrido G., Gonziles JA., & Molina J.,
2004). Por muchos afios las mezclas a base de hierbas, fueron usadas con gran aceptacién por la
poblacién, transmitiendo los conocimientos herbolarios de generaciéon en generacion. Sin
embargo, a partir de la profesionalizacion de la odontologia, alrededor de 1840, la practica de la
odontologia cobra extraordinario prestigio, pasando de conocimientos empiricos a caminos
académicos y cientificos (Estrada JH. & Abadfa CE., 2012). De esto se da paso a la terapéutica
a base de farmacos sintéticos, sustituyendo asi a los remedios herbolarios o bien, elaborados a

base de compuestos quimicos extraidos de las plantas.

La herbolaria en la humanidad es una base importante en la industria farmacéutica, los
productos naturales derivados de plantas medicinales han demostrado ser una abundante fuente
de productos compuestos biolégicamente activos, muchos de los cuales han sido la base para el
desarrollo de nuevos productos quimicos para productos farmacéuticos (Palombo EA., 2011).
Sin embargo, es importante considerar que, al entrar en esta industria, los medicamentos quedan
fuera del alcance de muchas personas, de aqui la importancia de la practica herbolaria en nuestros
difas. El uso de plantas para curar padecimientos en torno a la salud y enfermedad de los pueblos
viene desde épocas muy antiguas y se remontan a un conjunto de saberes que se transmiten de
generacion en generacion. El ser humano a través de los afios ha experimentado dificultades, a
las cuales le ha encontrado soluciones y explicaciones; mismas que le permiten seguir
desarrollandose con naturalidad y aceptando hechos como verdaderos(Bordes M., 2009). Esto
mientras sea posible, pues cuando no sucede asf; cuando no hay solucioén para sus problemas, el
hombre entra en contradicciéon con sus propias dificultades, lo que estimulara nuevas
investigaciones y las necesidades practicas posibilitan el surgimiento de nuevos conocimientos.
Es necesario pues, apreciar siempre una situacioén, un acontecimiento, una tarea desde el punto

de vista de las condiciones que lo engendran y que lo explican.

30



La enfermedad periodontal es muy antigua, presentaindose desde el hombre
prehispanico, los restos humanos que han sido encontrados se muestra la reabsorcién en los
huesos maxilares y mandibulares. Los dientes flojos o sus sinénimos populares: “aflojada de la
dentadura, o flojedad de dientes”, asi denominados por el Diccionario Enciclopédico de la
Medicina Tradicional Mexicana, son padecimientos que aquejan en gran medida a la poblacion
mexicana. Los humanos buscan la solucién a este problema de salud, tratando de hacer que los
dientes se fijaran de nueva cuenta a los huesos, se tiene conocimiento de hierbas empleadas para
contribuir a este fin, aguacate, cadillo, capulin agarroso, chicozapote, chimtok, encino, injerto de

la manzanilla, y el palo colorado (Waizel J. & Martinez 1., 2011).

II.  Factores sociales, culturales y econémicos para el uso de Jatropha
dioica

En el siglo XVIII cuando se iniciaba una verdadera “época cientifica”, Pierre Fauchard
(considerado fundador de la odontologia moderna) publicé libros donde aborda temas de
aparatologfa de rehabilitacion, disefio de instrumentos y curaciones con algodén embebidas en
aceite de clavo. Cada nuevo procedimiento esta basado en el método cientifico, destacando
también el uso de farmacos como auxiliares en el tratamiento de afecciones bucales (Esponda
VM. & Aguilar L., 2011). La ciencia, a diferencia del proceso empirico del conocimiento,
comienza a estudiar no s6lo aquellos objetos con los cuales el hombre tiene contacto en su
actividad cotidiana; sino que ademas estudia otros objetos que aparecen en el curso del desarrollo

de la propia indagaciéon que se hace de las cosas.

La actividad del hombre en la ciencia y fuera de ella, no sélo esta formada por acciones
que representen claramente los conceptos; sino que desempefian un papel de operaciones
practicas con las cosas mismas, significados, construcciones légicas y lingtisticas, y otros
elementos que caracterizan la actividad dirigida hacia un fin. Al mismo tiempo, la actividad
practica se relaciona con la utilizacion de los instrumentos de trabajo y los medios materiales del
conocimiento, con la transformacién de unos objetos con ayuda de otros, con la bisqueda y
creaciéon de condiciones concretas en las cuales es posible realizar cambios a través de la

experiencia (Cabot EA., 2014). Tal como lo menciona Utibe:
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“El hecho que muchos procedimientos dentales no tengan sustento cientifico, o sea,
estén basados mas en la experiencia personal, entrenamiento, extrapolacién de la ciencia
de la practica, intuicién o simplemente en el “arte de la odontologfa” no significa que
deban ser rechazados, sélo implica que no han sido debidamente estudiados, y por lo

tanto, potencialmente sospechosos”(Uribe S., 2013).

En nuestros dias se habla de la odontologia basada en evidencia, que va mas alla de la
practica basada en la experiencia, de conocimientos adquiridos durante la formacién del
profesional y del papel pasivo de los pacientes. Lo que generalmente lleva a un paciente a
consultar a un odontoélogo, es la presencia de diversas sensaciones anormales y la mayoria de las
veces, desagradables a nivel del organismo que interfieren con sus actividades cotidianas. Para
llegar a un correcto diagndstico y por ende a un adecuado tratamiento, es necesario seguir una
serie de procedimientos con el paciente (Cangado M. et al., 2010) Sin embargo, en este proceso
surgen dificultades que impiden que el tratamiento se lleve a cabo de manera eficaz, ya sea por
falta de interés del odontoélogo, incluso del mismo paciente; pero también cuestiones econémicas

se ven implicitos en este sentido.

Uno de los factores preponderantes para la supervivencia y desarrollo de cualquier
entidad de salud, ya sea publica o privada, es la prestacion de servicios de manera eficiente,
oportuna y con calidad de atencién; ademas un punto importante es considerar la accesibilidad
a cada elemento mencionado (Jiménez SI. et al., 2015). Es necesario aprender a percibir las
necesidades de los pacientes para tratar de satisfacerlas en la medida de las capacidades y
posibilidades. El odontélogo se prepara para trabajar en un contexto que le proporcione un
consultorio, material estéril, personal de apoyo, infraestructura y aparatos para establecer
diagnosticos. Existen instituciones de salud publica que proporcionan cada uno de los elementos
requeridos por parte del profesional de salud; sin embargo, se debe considerar el aspecto donde

no toda la poblacion tiene acceso a esta atencion.

Desde otra perspectiva se puede destacar que, a pesar de tener acceso a la consulta, no
siempre la unidad de salud (sobre todo en zonas rurales) cuenta con los insumos que se necesitan
para ofrecer los tratamientos que la poblacién demanda. En el consultorio odontolégico se
manejan instrumentales, equipos y materiales muy costosos, lo que hace que hace repercusion

directa en el desinterés de la poblacién por acudir a la consulta dental, especialmente en la
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consulta privada; y cuando hacen uso de estos es por la manifestacion de dolor intenso (Silva
AF., 2015). Los tratamientos dentales estan encaminados a aliviar el dolor y devolver la salud,
sin duda la farmacologia es sumamente importante para combatir infecciones odontoldgicas y
mitigar el dolor; aunque una vez aliviado el malestar el paciente decide suspender su proxima

visita al dentista para continuar con su tratamiento.

La medicina tradicional es a la fecha una practica usual, integrada a la medicina oficial
(académica) en pafses como China, India, Egipto y Madagascar, por solo citar algunos; mientras
que en México, un calculo muy conservador sefiala que entre 8 y 10 millones de personas
recurren a la medicina tradicional y un nimero mas amplio a las hierbas (Waizel J. & Martinez
I., 2011). El empleo de plantas medicinales es una actividad en todo México, y puede estar
estrechamente relacionado con las condiciones econémicas precarias. La falta de atencion
médica en condiciones higiénicas, desnutricién y pobreza, los salarios, junto con el alto costo de
los medicamentos, han contribuido a que la poblacién utilice en la medicina moderna en
combinacién con la medicina tradicional, donde se incluyen las plantas medicinales (Estrada E.

et al., 2007).

En las regiones donde coexisten la medicina tradicional y la medicina moderna se puede
pensar en una “competencia”’, pero valorar esta relacion como un complemento puede dar
grandes resultados; ademas de muchos beneficios para la salud. Los pueblos indigenas resaltan
dentro de la sociedad mexicana, pues junto con su lengua, religiosidad y territorio resaltan una
identidad cultural rica en conocimientos, donde se aprovechan las propiedades de la naturaleza
en su maximo esplendor. México posee grandes riquezas naturales, en el ambito de la medicina
se utilizaron en gran medida remedios botanicos para mejorar la salud; sin embargo, con la

evolucién de la ciencia, esta practica se desvalorizé por considerarse “recursos para los pobres”

(Cotos M., 2006).

Los nifios en contacto con los mayores se fueron dando cuenta de todo esto, quiza por
los consejos de los ancianos o por simple observacion e imitacion. Es en ese preciso momento
en que se transmiten los conocimientos, no en forma intencionada, sobre plantas curativas,
animales y fenémenos de la naturaleza; de este modo es como la educacion sobre el cuidado del

cuerpo nace y con el uso de plantas curativas se comienza a combatir las enfermedades (Barragan

A., 2006).
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En este sentido, podemos decir que la medicina moderna y la medicina tradicional
coexisten; pues México es una nacién pluricultural y garantiza el derecho a los pueblos y
comunidades de preservar y enriquecer sus conocimientos, asegurar el acceso afectivo a los
servicios de salud, aprovechando la medicina tradicional. Diferentes estados del pais han
reconocido a la medicina tradicional en sus Leyes Estatales de Salud: Morelos, Chiapas, Oaxaca
y San Luis Potosi. Ademas, varios estados han realizado diversas experiencias en la medicina
tradicional. En el Marco Legal de la Medicina Tradicional y las Medicinas Complementarias se
destaca que en estados como Nayarit, Puebla, Michoacan, Oaxaca y Chiapas existen unidades de
salud donde laboran médicos indigenas tradicionales o bien existen médulos de medicina
tradicional anexos a hospitales, lo que garantiza la coexistencia de la medicina moderna y

tradicional (Secretaria de Salud., 2018).

La intencién abierta de aprovechar las experiencias y conocimientos de la poblacion
sobre la medicina tradicional de los sistemas de salud del mundo se inici6 oficialmente con la
declaracion de “Alma Atta en 19787, donde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) invité
a los Estados Miembros para buscar y lograr la participacién activa de la poblacion,
aprovechando sus conocimientos en esta medicina, considerando sus necesidades, recursos
locales, caracteristicas sociales y culturales. Desde entonces en México se han difundido, firmado
y emitido diversos acuerdos y propuestas internacionales para valorar el sistema de salud
tradicional indigena, el articulo 24 del Convenio 169 de la Organizaciéon Internacional del
Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Tribales Independientes, suscrito por México y
recientemente, la propuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre Medicina
Tradicional y Terapias Alternativas (Secretaria de Salud., 2018). En la Constitucién Politica de
los estados Unidos Mexicanos (1917), reconoce a México como una nacién pluricultural y
garantiza el derecho de los pueblos y comunidades a preservar y enriquecer sus lenguas,
conocimientos y todos los elementos que constituyan su cultura e identidad, asegurar el acceso

efectivo a los servicios de salud, aprovechando la medicina tradicional (Page JT., 1995).
En el ano 2007 se define el Programa Nacional de Salud 2007-2012, cuya linea de accién

se refiere a: Promover el estudio y validacién cientifica de las medicinas tradicionales y

complementarias, con los siguientes puntos (Secretaria de Salud., 2007):
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e Fortalecer los servicios de salud a través de la incorporacién formal de la

medicina tradicional al Sistema Nacional de Salud.

e Disefiar y operar una politica de enseflanza de medicina tradicional y

complementaria en el Sistema Nacional de Salud.

e Incorporar en las demandas del Fondo Sectorial de Investigacién en Salud y

Seguridad Social la investigacion en medicinas tradicionales y complementarias.

Las publicaciones sobre medicina tradicional permiten un acercamiento y un marco
referencial sobre el tema. Sin embargo, la mayoria de lo que se ha publicado de la medicina
tradicional es lo que los investigadores con una formacion cientifica ha observado e interpretado,
desde una mirada, cosmovisién y conceptos diferentes al de la poblacion involucrada; pues en
muy pocas ocasiones, la informacién obtenida en el campo de las investigaciones sobre la
medicina tradicional se ha devuelto a las poblaciones originarias para su validacion,
aprovechamiento y fortalecimiento; asi como tampoco se han difundido los resultados de dichas
investigaciones al resto de la poblacién para su integracién como complemento o alternativa de

tratamientos médicos (Almaguer JA., 2009).

III.  Gingivitis y Jatropha dioica
La placa dentobacteriana (PDB) es causante de las principales enfermedades bucales que se
presentan en la poblacién a nivel mundial, la caries y la enfermedad periodontal. El periodonto
esta compuesto por el hueso alveolar, cemento y ligamento periodontal, dando lugar a la unidad
basica y funcional de este tejido (Martinez AB., 2010). Tal como lo menciona el Departamento
de Practica de Salud Oral y el Centro de Investigacion en Salud Oral de la Universidad de

Kentucky, Lexington, KY:

“La enfermedad periodontal es un proceso microbiano e inflamatorio crénico
caracterizado por la resistencia de bacterias patogénicas sulculares, alteracion de la
respuesta inmune del huésped y la unién del tejido conectivo. En los tejidos afectados,
la sefalizacion bioquimica desarrolla tres fases bioldgicas (inflamacién, degradacion del
tejido conectivo y recambio 6seo alveolar) lo que contribuye a la morbilidad clinica

observada” (Sexton WM. et al., 2011).

Segun el Prontuario de la Salud, en el Informe sobre de la Salud de los Mexicanos 2015, 1a

enfermedad periodontal es la quinta causa de morbilidad, presentindose 415,435 casos en
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hombres y 703,724 en mujeres, ocupando el primer lugar infecciones respiratorias agudas,
seguida por infecciones por otros microorganismos y las mal definidas, infeccion de vias
urinarias, ulceras, gastritis y duodenitis (Secretaria de Salud., 2015). La enfermedad periodontal
es la causa mas importante de pérdida de dientes en la poblacion adulta, puede permanecer
indolora durante largos periodos, pues es lentamente progresiva caracterizandose por la
inflamacién de la encia provocada por la colonizacién bacteriana, debido a la falta de higiene
bucal (Uzel NG. et al., 2011). Los grados de inflamacién es un tema que en nuestros dias estd en

discusion, el paso de la transicion de la encia a la gingivitis crénica, y de esta a la periodontitis.

En 1967 Lée y Sillness disefiaron un indice para conocer la gingivitis, evaluando el edema
y sangrado de la encfa. Los tejidos que rodean al diente son divididos en cuatro unidades de
medicién gingival: la paila disto-vestibular, el margen gingival vestibular, la papila mesio-
vestibular y el margen gingival lingual (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS

GINGIVITIS CARACTERISTICAS CLINICAS ILUSTRACION

LEVE LIGERO ENROJECIMIENTO GINGIVAL,

SIN HEMORRAGIA AL SONDEO

MODERADA | COLOR ROJO Y ASPECTO BRILLANTE

CON HEMORRAGIA AL SONDEO

SEVERA MARCADO ENROJECIMIENTO, EDEMA Y
ULCERACIONES, TENDENCIA A

SANGRAR ESPONTANEAMENTE

FUENTE: (AGUILAR JM., CANAMAS MV, IBANEZ P., & GIL F., 2003)
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TABLA 2. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LA GINGIVITIS

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LA GINGIVITIS

CAMBIOS Se puede apreciar un aumento sustancial del numero de vasos y una
VASCULARES dilatacion de éstos. Esta proliferacién vascular, sumada al aumento de la
permeabilidad originada como resultado de la accién de los primeros
participantes de la respuesta inflamatoria, da lugar a un intercambio de
fluidos entre la sangre y el tejido conectivo. El aumento del numero de
vasos es lo que confiere el color rojizo/amoratado a la encia con
gingivitis, ya que el epitelio deja transparentarse el tejido conectivo
subyacente. De igual modo, el incremento vascular es el causante
también de que la encfa que esta sufriendo una reaccion inflamatoria

sangre ante cualquier estimulo.

CAMBIOS Desde la sangre, impulsados también por la presencia de bacterias en el
CELULARES surco periodontal, empiezan a llegar leucocitos polimorfonucleares,
macréfagos y otros mediadores de la inflamacion que, en este momento,
se hacen visibles en el analisis histolégico de muestras tisulares, ya que
pueden llegar a ocupar, junto con las bacterias y sus productos, hasta un
70% del volumen que deberfa ocupar el epitelio de unién en casos de no

inflamacidn.

INFILTRADO Ocupa hasta un 5% del volumen del tejido conectivo. En él pueden
INFLAMATORIO distinguirse monocitos, linfocitos, macréfagos y neutréfilos. Los
componentes del fluido crevicular se consideran actualmente de gran

ayuda para el diagnéstico del proceso inflamatorio, y se esta

desarrollando su empleo como técnica diagnostica.

FUENTE: (MATESANZ P.; MATOS R., & BASCONES A., 2008)

Asi como existen diferentes niveles de enfermedad, existen también los niveles de
atencion para la enfermedad. La funcién del odontélogo es indagar sobre las causas de la
enfermedad periodontal, para poder establecer un diagnodstico correcto y proporcionar un
tratamiento que se base en la desaparicion del proceso inflamatorio, la recuperacion de los tejidos
perdidos y devolver la integridad de la salud bucal (Linares SG., 2003). Por lo que es vital conocer
las caracteristicas histologicas de la enfermedad (Tabla 2) y considerarlas al establecer un plan de

tratamiento. Se consideran varias fases: 1. Los esfuerzos se centran en la eliminacién del o de los
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agentes causales de la enfermedad (control de PDB, control de habitos de dieta, técnicas de
cepillado apropiadas a cada paciente, detartraje, raspado y alisado radicular cerrado, es decir sin
levantamiento de colgajo (en caso de que exista presencia de tartaro), II. Fase quirurgica
(detartraje, raspado y alisado radicular con levantamiento de colgajo), en estas dos primeras fases
el uso de antibidticos es de gran utilidad para contrarrestar los efectos que las bacterias propias
de la enfermedad causan, si el desbridamiento tiene éxito cuando reduce significativamente los
niveles de ciertos anaerobios, entonces tal vez los resultados clinicos pueden ser mejorados
mediante la adicion de agentes antimicrobianos al régimen de tratamiento, I11. Fase restauradora
(prostodoncia parcial fija o removible y valoraciéon de la respuesta periodontal de la fase III), y

IV. Fase de mantenimiento (Martinez AB., 2010).

El uso de productos quimicos o naturales son importantes para poder prevenir y hacerle
frente a la enfermedad periodontal, sin embargo, no resulta suficiente, pues estudios han
demostrado que una buena higiene bucal y un programa de mantenimiento por s{ solos no
previenen las enfermedades recurrentes en pacientes altamente susceptibles, pero pueden dar un
mejor resultado después del tratamiento quimico o natural (Blinkhorn A. et al., 2009). Al hablar
de susceptibilidad en la enfermedad periodontal, se hace hincapié en pacientes que presentan
maloclusion dental, impacto alimenticio rico en azucares, especialmente en los que presentan
enfermedades sistémicas y nunca se deja de lado las técnicas de higiene oral deficientes o nulas;
ademas se consideran otros factores muy marcados en la actualidad, la susceptibilidad del
paciente junto con la presencia de agentes patégenos de la enfermedad periodontal, lo que
determinara el resultado final de la enfermedad, superpuesto a esto son los factores ambientales
como el tabaquismo y el estrés que afectan a la enfermedad en la expresion y progresion a través
de su efecto en el camino en el que el huésped responde a los complejos bacterianos de la

periodontopatia (Hlrich EJ., Cullinan MP., & Seymour GJ., 2009).

Asi pues, el plan de tratamiento es una gufa para el manejo de cada caso en particular, en
la que se incluiran todos los procedimientos requeridos para el establecimiento y conservacion
de la salud bucal, tomando en cuenta cada factor propio del paciente, no solo en cuestiones
anatémicas, fisioldgicas y fisiopatologicas, sino también en cuestiones culturales y econémicas.
Entre la poblacién las plantas medicinales han sido incorporadas a la odontologia mediante la
medicina tradicional y ademas se han elaborado a base de estas, pastas, enjuagues y colutorios;

entre otras presentaciones y se emplean para tratar padecimientos de origen bucal como
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gingivitis, aftas, dolor dental e inflamaciones, que resultan ser efectivos frente a hongos y

bacterias (Cotos M., 2000).

Considerando estas bases, es importante destacar que ademds de las formas
comercialmente utilizadas en nuestros dias para conservar y ayudar a mejorar la salud bucal,
como los son: el empleo de cepillo dental, dentifricos fluorados, hilo dental y enjuagues bucales;
asi como una alimentacién balanceada, la herbolaria es util pues se ha comprobado que muchas
plantas poseen compuestos que emplean como mecanismo de defensa ante depredadores;
ademas algunos de estos compuestos resultan ser toxicos en la naturaleza; por lo tanto es
importante realizar investigaciones cientificas para lograr determinar la eficacia y toxicidad

potencial de las plantas usadas en la medicina (Igbinosa OO. et al., 2013).

Las plantas pueblan practicamente todos los lugares de la tierra, en los continentes se
pueden encontrar diversidad de ellas, en los lugares mas inhéspitos como los desiertos y las
zonas heladas. El suelo es el lugar ideal para las raices de las plantas; constituye una masa
esponjosa en la que intervienen solidos, como arena, arcilla, etcétera; ademas de agua y gases de
la atmosfera. En el semidesierto zacatecano tan sélo algunas plantas colonizadoras pueden
crecer. La herbolaria del desierto desarrolla raices de enormes dimensiones y tallos cortos
provistos de hojas pequefias o convertidas en espinas y aguijones. La mayoria de las plantas estan
capacitadas para retener y almacenar agua en los tejidos de sus 6rganos, como ocurre en los
cactus. Otros vegetales aparecen tnicamente en el corto periodo de lluvias, en el que cumplen
su ciclo vital; pero la continuidad de la especie esta asegurada por la gran resistencia de las
semillas, que despiertan cuando las condiciones ambientales vuelven a ser propicias (Gregorio

BAS., 2012).

El Instituto de Biociencias y Biotecnologia Tropical (ITBB), la Academia China de
Ciencias de Agricultura Tropical (CATAS) de la Universidad de Hainan, Haikou, China, en
conjunto con el Departamento de Informatica e Ingenieria y el Departamento de Genética de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Washington, St. Louis, Missouri, Estados Unidos
dicen que la Jatropha dioica pertenece a la familia de Ewuphorbiaceae, y existen alrededor de 7000
especies, incluyendo hierbas, arbustos perennes y arboles. Estas plantas se caracterizan por una
alta fotosintesis, se diversifican de manera evolutiva, fisiologias; ademas poseen caracteristicas

que las hacen resistentes y les facilitan su adaptacion en diversas condiciones ambientales. Es
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importante destacar que la especie de Jatropha es poseedora de muchos factores agroeconémicos

(Zeng C. et al., 2010).

La Jatropha dioica, mejor conocida en el estado de Zacatecas como sangre de grado,
también llamada sangre de drago o sangregado, se encuentra distribuida en gran cantidad en
zonas del desierto mexicano, es un arbusto con las siguientes caracteristicas: mide alrededor de
50 a 100 cm de altura, posee ramas de color rojizo y hojas pequefias en su longitud color verde
olivo (el color verde de las hojas varfa segin la estacion del afo), es una de las especies
dominantes del semidesierto mexicano. El nombre "Jatropha" se deriva de las palabras griegas
"jatros", que significa "médico" y "trofeo", que significa "alimento", estd asociado con usos

medicinales (Felix J., Giordani RB., da Silva AA., Zucolotto SM., & Fernandes MF., 2014).

En el estado de Zacatecas, a través de los afios se ha utilizado la sangre grado en
diferentes areas, desde la cosmetologfa, veterinaria y en la odontologia. Por ser de facil acceso,
se le usa la planta en su totalidad (desde la raiz y toda la rama), principalmente para prevenir la
caida del cabello, al enjuagar con la solucion resultante de hervir o machacar en agua la planta.
Esta infusion es usada también para curar heridas de los animales domésticos. La poblacion que
usa la sangre de grado asegura que, mordiendo el tallo, los dientes “se aprietan”. El uso de la
Jatropha divica como auxiliar en la salud bucal ha caido en desuso por gran parte de la poblacion
de adultos jévenes zacatecanos, posiblemente se deba a la pérdida de identidad cultural o
simplemente por la aparicion de productos quimicos que se han lanzado al mercado (enjuagues
bucales). Jatropha divica es una especie muy poco estudiada. ILas unicas investigaciones que existen
se han hecho por cientificos mexicanos en colaboracioén con extranjeros, siendo relativamente
antiguas (Wong JE. et al., 2010); sin embargo, segin el Centro de Cooperacion Regional para la
Educacion de Adultos en América Latina y el Caribe (CREFAL, 1998) existen diversos estudios
que demuestran que en Zacatecas la planta es usada como tratamiento a padecimientos de
hemorroides, acné, gastritis, sangrado de encias y dolor de dientes, observando resultados

positivos (Martinez E. et al., 2014).

El mecanismo de accion de Jatropha divica frente a las diversas bacterias presentes en la
gingivitis se da a través de los taninos encargados de proteger a las células ante los radicales libres
y reducir la degeneraciéon de tejido gingival, ayudando a su posterior regeneracion. El uso de esta

planta se hace en forma directa para obtener mejores resultados, la aplicacion de preferencia es
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luego de un cepillado correcto, masticando la raiz para liberar los componentes encargados de
combeatir la enfermedad, la friccién que se ejerce contra la encia propicia la reparacion (Razo C.

& Alvarado E., 2014).

Diversas teorias en torno al uso de Jatropha dioica frente a la gingivitis

Dentro de los campos del conocimiento cientifico el positivismo se basa en que todo
nuevo conocimiento se da a partir de la experiencia y toda nocion a priori es rechazada debido a
que el hecho es la tnica realidad cientifica; en contraste con la experiencia y la induccién, que se

erigen como métodos exclusivos de la ciencia (Garcia M., 2010).

IV. El Modelo de Creencias sobre la Salud

El Modelo de Creencias de Salud (MCS) desarrollado en los anos 50 por cuatro
psicologos sociales, Godfrey Hochbaum, Stephen Kegeles, Hugh Leventhal e Irwin Rosenstock
tratan de explicar las conductas que asumen los individuos cuando se manifiesta una enfermedad
y basan el MCS en dos teorfas clasicas del aprendizaje, por un lado la conductista que se
fundamenta en que el comportamiento del ser humano esta en relacion directa con un estimulo
que desencadena una respuesta; y en la teorfa cognitiva que establece que un comportamiento se
da a partir de procesos mentales que desencadena el individuo, siempre con la conviccién de que
aquello que tienen en mente posee un valor importante, por lo tanto el esmero de lograr el

resultado planeado (Soto F., Lacoste J., Papenfuss R., & Gutiérrez A., 1997).

El MCS pretende explicar y predecir el comportamiento de las personas acerca de como
prevenir la enfermedad, poniendo en practica las creencias que se tienen sobre el caso en
particular. Posteriormente se propone para explicar la manera en que actdan los individuos frente
a una enfermedad diagnosticada, haciendo énfasis en su apego al tratamiento. El1 MCS se
fundamenta en que para que un individuo realice una acciéon que le ayude a prevenir la

enfermedad necesita creer que:

1. Su cuerpo esta susceptible a padecerla.

2. Que la enfermedad provoque dafios de moderada severidad en su vida.
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3. Que realizar una accién factible y eficaz resulta beneficiosa para reducir la

susceptibilidad o severidad de la enfermedad.

De esta manera el individuo supera barreras acerca de costos, conveniencia, dolor e
incomodidad del examen o de la accién preventiva (Cabrera G., Tascon J., & Lucumi D., 2001),
al aceptar la susceptibilidad de enfermar de sus encias, por ejemplo, contemplan la posibilidad
de apegarse a terapéuticas que ha escuchado o conocido dentro de su contexto social o bien de
informacién que proveen los servicios de salud de su comunidad. Los autores del MCS se
refieren al concepto de amenaza percibida como la combinacién de la percepcion de
susceptibilidad y severidad, asi pues, cuando el individuo percibe que es susceptible de
enfermedad periodontal y afronta que debido a esto pueden aflojarse sus dientes y
posteriormente perderlos, se vera motivado a buscar una solucién efectiva para prevenir dicho

desenlace.

El MCS se centra en variables psicosociales y su hipétesis original dice que una persona
realizard acciones preventivas/protectoras solamente si se siente motivado y posee informacion
relevante sobre la salud que le permita conocerse a si mismo como vulnerable frente a un
padecimiento. Los factores demograficos, personales, estructurales y sociales determinan las
conductas de salud de un individuo, estas variables tienen efectos sobre las creencias de salud de
una persona. Las conductas que una persona desencadena en torno a un padecimiento son
petcepciones subjetivas, mas que hechos médicos (Rodriguez J. & Neipp MDC., 2008). De esta
manera el MCS permite poner en perspectiva la forma en cémo se supone que las creencias de
salud pueden ser construidas y fijadas dentro de un contexto simbolico especifico, motivo por

el cual se hara la presente investigacion.

Desde una vision amplia, los habitos referidos a la cultura en salud bucal no
necesariamente podtian ser los predominantes en el contexto de la experiencia cotidiana de los
miembros de una comunidad considerando las circunstancias en las que se entretejen las
relaciones interpersonales en las sociedades racionalizadas e individualizadas de la modernidad.
Sin embargo, este no es necesariamente el caso para la cultura en salud bucal. Como resultado
del proceso de socializacion, la salud bucal juega un papel importante y perdurable a lo largo de
la vida de los individuos. Si bien la relaciéon de aceptacion en la comunidad por emplear una

planta como parte de su higiene bucal puede ser estricta durante la experiencia de vida de las
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personas, el sentido de proteccion y prevenciéon materializados a una alternativa como lo es el
empleo de la Jatropha divica en una serie de relatos de origen, herencia y practicas para curar las
encfas, configuran los habitos y creencias fijadas propias de la vida que parecen mantenerse

vigentes en la conciencia de quienes participan del sistema de la medicina tradicional.

El uso de la Jatropha dioica ha caido en desuso por gran parte de la poblaciéon de
adolescentes zacatecanos, posiblemente se debe a la pérdida de identidad cultural o simplemente
por la apariciéon de productos quimicos que se han lanzado al mercado (enjuagues bucales).
Cuando una comunidad deja de percibir a la medicina tradicional como aporte significativo,
eficaz y rentable para la salud, deja de tener sentido. A pesar de esto en la medida que en las
parcelas de cultivo y los modos de produccién campesina permanece, la medicina tradicional
conserva las bases materiales para subsistir, sin embargo, su divulgaciéon se da de manera
diferente en contraste con los enjuagues bucales comerciales que siempre figuran en la television
y propagandas, por lo que el reconocimiento que la sociedad le da a el empleo de la sangre de

grado es cada vez menos valorado.

El conjunto de saberes sobre el uso de la Jatrgpha divica, sin embargo, tiene que pasar la
prueba de arrojar consecuencias practicas en el sentido de hacer efectivos los resultados
previsibles de la puesta en practica del uso de la sangre de grado y las acciones que se orientan a
mejorar la salud bucal de la sociedad al alcance de la planta. Dicho de otra manera, quien hace
empleo de la sangre de grado en su vida, ya sea de forma cotidiana o al percatarse de enfermedad
de sus encias espera obtener un beneficio para su salud y reafirmard que la madre naturaleza
pone a su alcance alternativas para combatir los padecimientos periodontales. De no ser asi, de
acuerdo con el Modelo de Creencias sobre la Salud, la interrupcion del flujo de la experiencia
cotidiana en el ambito de cultura en salud bucal generaria el paulatino abandono de esta practica,
o bien, la sustitucién por otras medidas que permitan el mantenimiento de la salud bucal. En
dicha situacion la posibilidad que dé el proceso de indagacion sobre la orientacion de la atencion
bucal y las acciones que se mantienen entre los habitantes de una poblacién para el cuidado de
sus encfas resulta prioritario, pues cada individuo busca la soluciéon a este problema de salud,
tratando de hacer que las encias dejen de sangrar o que los dientes se fijen de nueva cuenta a los
huesos, por lo que el conocimiento que existe de hierbas empleadas para contribuir a este fin
son amplias a lo largo del pais donde se destaca el uso de aguacate, cadillo, capulin, agarroso,

chicozapote, chimtok, encino, injerto de manzanilla y la sangre de grado (Gregorio BAS., 2012).
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V. Teoria de los tres estados
Segun el autor francés Auguste Comte (1796-1857) el conocimiento humano pasa por tres
estadios 1) teoldgico, 2) metafisico y 3) positivo y lo establece en la “Teorfa de los tres Estados”
donde da explicaciéon al desarrollo de la educaciéon del individuo. En el primer estadio cada
acontecimiento es motivada por agentes sobrenaturales; en el segundo estadio liga las acciones
con la esencia del individuo y su abstraccion; en el tercer estadio la razén y la observacion son la

base de las leyes efectivas que rigen las relaciones de sucesion y semejanza (Jiménez JL., 2008).

El ser humano a través de su vida basa sus decisiones en especulaciones que den
explicacién absoluta y dogmatica a las circunstancias a las que se esta expuesto, atribuyendo a
agentes sobrenaturales muchas de las respuestas que posee. En este sentido se esta en el primer
estado de la “Teorfas de los tres Estados” en la que a falta de construcciones teéricas y a que son
muchas las observaciones acumuladas, sus proyecciones son hacia seres divinos de la voluntad
humana (estado teoldgico). En el estado metafisico el razonamiento teolégico da un giro y es
remplazado por un pensamiento de verdaderas identidades, dado a que las respuestas dadas por
la teologia resultan ser insuficientes y se otorga a la razén y a la naturaleza el poder de dar
explicaciones. En el estadio tres la humanidad ya no busca una respuesta absoluta ni se enfoca
en conocer las causas intimas de los fendmenos recurriendo a lo sobrenatural o a explicaciones
abstractas, sino que da lugar a una filosofia positiva, lo cual le permite llegar a explicaciones mas
acorde a sus propios fenémenos, entre los cuales destacan los de indole social, por ejemplo

(Bialakowsky AM. & Alvarez F., 2015).

La enfermedad periodontal es un padecimiento que aqueja al hombre desde su aparicion,
a tal condicién, él ha buscado soluciones a esta enfermedad, actualmente existen en el mercado
productos que ayudan a combeatirla, sin embargo, en zonas rurales aun la medicina tradicional
esta presente y juega un papel importante en el proceso de curacién de periodontopatias, ya que
plantas como la Jatropha divica esta siendo utilizada como recurso terapéutico para dolor e
inflamacion; incluso higiene bucal (Alzate Y., Rincon A., Vargas M., Vasquez L., & Agudelo A.,
2015). En este sentido Comte y su “Teoria de los tres Estados” sefiala que en el curso progresivo
de la civilizacion los tres estados (teoldgico, metafisico y positivo) estan organizados en funcion
de un sistema general de conocimiento humano que se origina de una filosofia positiva, la cual

se basa en la premisa de que para el conocimiento los seres humanos deben examinar hechos
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observables, para luego coordinarlos, es por esto que el uso de plantas medicinales a lo largo de

la historia se ha mantenido.

Dentro del area médica, especificamente dentro de la odontologia, la enfermedad
periodontal es la patologfa oral mas comuin que afecta principalmente a los adultos, pero se
manifiesta desde edades tempranas, como la adolescencia, es en gran medida prevenible, pero
sigue siendo la principal causa de mala salud oral en todo el mundo, lo que provoca la pérdida
de dientes entre la poblacién (Clarkson JE. etal., 2013). La herramienta utilizada en la actualidad
es un periodontograma, en el cual se organiza la informacién importante de las encias, que sirve
para la investigacioén de los padecimientos del individuo y ademas en base a esto se podra llevar
un registro de las mejorias que se puedan dar a partir de la aplicaciéon de los tratamientos para
mejorar la salud periodontal (Arteaga AP., 20106) y asi demostrar objetivamente la efectividad

que da el uso de la Jatropha dioica como terapia alternativa a la gingivitis.
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Marco contextual

La Jatropha dioica, mejor conocida en el estado de Zacatecas como Sangre de Grado, también
llamada Sangre de Drago o Sangregado, se encuentra distribuida en gran cantidad en zonas del
desierto mexicano (Felix J. et al., 2014). Por ser de facil acceso, se le usa la planta en su totalidad
(desde la raiz y toda la rama), principalmente para prevenir la caida del cabello, al enjuagar con
la soluciéon resultante de hervir o machacar en agua la planta. Esta infusién es usada también
para curar heridas de los animales domésticos. La poblacién que usa la sangre de grado asegura
que, mordiendo el tallo, los dientes “se aprietan”. Mantener la salud oral depende de una
alimentacion balanceada, cultura de higiene bucal con el uso correcto de una técnica de cepillado,
cuyo instrumento debe cambiarse minimo cada tres meses, ademas complementar el aseo con
hilo y enjuague bucal. Sin embargo, en zonas rurales del estado de Zacatecas no es posible
costear los instrumentos para un adecuado aseo bucal, generando asi patologias orales con
repercusion en el estado de salud general. El uso de plantas de la region del norte del Estado
como la Sangre de Grado, fortalece directamente a la medicina tradicional y se ha usado como

terapéutica frente a la enfermedad periodontal.

El municipio de General Francisco R. Murguia se localiza en la parte Norte del Estado
de Zacatecas, cuenta con 21,974 habitantes de los cuales 10,568 son hombres y 11,406 son
mujeres. 19,139 individuos (72.4 por ciento del total de la poblacién) se encuentran en pobreza,
de los cuales 14,272 (54 por ciento) presentan pobreza moderada y 4,866 (18.4 por ciento) estan
en pobreza extrema. La cabecera municipal es Nieves y cuenta con 5, 663 habitantes, segiin datos
de INEGI en 2010 y presenta 27.2 por ciento de vulnerabilidad por carencias de acceso a los
servicios de salud (CONEVAIL, 2012). Las condiciones climatoldgicas y lo escaso de las
precipitaciones pluviales hacen que el municipio sea algo raquitico, se encuentran mezquites,
huizaches, nopales y algunos arbustos como el de Jatropha divica que se incluye entre las

alternativas del cuidado de la salud bucal de facil acceso a la poblaciéon vulnerable.

ILa escuela Secundaria Técnica No. 17 “Profesor José Santos Valdés”, fundada en 1975
se localiza en Nieves en la calle Marquez s/n con clave 32DST0017A, existe sélo un turno

matutino y conté con una planta de 35 docentes y 304 alumnos distribuidos en 12 grupos; de

los cuales 104 reciben PROSPERA en el ciclo escolar 2018-2019.
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Planteamiento del problema

La enfermedad periodontal es la causa mas importante de pérdida de dientes en la poblacion
adulta, puede permanecer indolora durante largos periodos, pues es lentamente progresiva,
caracterizandose por la inflamacion de la encia provocada por la colonizacién bacteriana, debido
a la falta de higiene bucal (Uzel NG. et al., 2011). Segtn el Prontuario de la Salud, en el Informe
sobre la Salud de los Mexicanos 2015, la enfermedad periodontal es la quinta causa de
morbilidad, presentandose 415,435 casos en hombres y 703,724 en mujeres, ocupa el primer
lugar infecciones respiratorias agudas, seguida por infecciones por otros microorganismos y las
mal definidas, infecciéon de vias urinarias, tlceras, gastritis y duodenitis (Secretaria de Salud.,

2015).

Ia correcta realizaciéon de practicas de higiene bucal es parte fundamental del aseo
personal, si existe una deficiencia de la misma al paso del tiempo las bacterias formadoras de
Placa Dental Bacteriana (PDB) deterioran la cavidad oral y es posible observar gingivitis y caries
dental. Estas patologias son causantes de halitosis, dolor, malestar, limitacién, discapacidad social
y funcional que deja repercusiones graves y ademas complica enfermedades sistémicas,
inmunopatologias, cardiovasculares, metabdlicas. Debido a que la gingivitis presenta una alta
prevalencia de morbilidad en el mundo, se considera que es una patologia de Salud Puablica

(Quifionez LA. & Barajas AM., 2015).

La enfermedad periodontal en los adolescentes se debe a cambios hormonales propios
de esta etapa y que afectan las interacciones del huésped en las estructuras periodontales,
aumenta la permeabilidad de vasos sanguineos y los microorganismos producen una respuesta
exagerada lo que provoca el sangrado de las encfas (Secretarfa de Salud., 2012). El Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales reportd que entre los usuarios de Servicios de
Salud Publica de México existe 49.9 por ciento de gingivitis en poblaciéon de 20 a 34 afios de
edad y se estima que la magnitud de esta patologia aumenta con la edad, presentandose desde la
infancia y alcanza un punto maximo en la adolescencia, y se estabiliza en adultos mayores. Los
hombres suelen ser mas afectados y es mas comun en personas con menor nivel educativo, bajos
ingresos y de residencia rural (Romero NS. et al., 2016). En el estado de Zacatecas la Secretaria
de Salud se detect6 a 1174 adolescentes con gingivitis en lo que va del afio 2018, de estos 677

presentaron gingivitis leve, 403 gingivitis moderada y 94 con gingivitis severa. A nivel municipal,
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en General Francisco R. Murguia en el periodo 2016-2017 se registraron 186 casos de gingivitis

leve, 47 gingivitis moderada y ningun caso de gingivitis severa.

La poblacion humana a través de los tiempos se ha preocupado por curar cada
padecimiento que aqueje a su persona y en la madre naturaleza ha encontrado elementos que
favorecen notablemente el objetivo de solucionar enfermedades. Las plantas medicinales
destacan dentro de estas practicas de salud, pues brindan al hombre una posibilidad de sanar sin
tener que invertir grandes cantidades econdémicas y ademas son de facil accesibilidad para la
poblacién de zonas rurales. La importancia de la Jatropha divica (Sangre de Grado) es su uso en
areas como la odontologia, proporciona medicina sana y natural para combatir la enfermedad
periodontal y entre mas pronto se introduce al tratamiento, mejores seran los resultados
obtenidos. LLos conocimientos acerca de esta planta son practicas ancestrales que desde nuestros
antepasados han resultado efectivos por lo que se mantienen vigentes hoy en nosotros (Ortiz

M., 2013).

Mantener la salud oral depende de una alimentacién balanceada, cultura de higiene bucal
con el uso correcto de una técnica de cepillado, cuyo instrumento debe cambiarse minimo cada
tres meses, ademas complementar el aseo con hilo y enjuague bucal. Sin embargo, en 2017 en
México el Consejo de Representantes de la Comisiéon Nacional de los Salarios Minimos acordo
por unanimidad el pago a trabajadores de $80.04 M.N. por dia, cantidad que no alcanza a cubrir
las necesidades basicas de una familia mexicana, destacando ademas que el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica del Desarrollo Social (CONEVAL) reporté en el 2012 que en Zacatecas
habfa 835.5 miles de individuos (54.2 por ciento del total de la poblacién) en pobreza, de los
cuales 720.2 miles (46.7 por ciento) presentaban pobreza moderada y 115.3 miles (7.5 por ciento)

estaban en pobreza extrema (CONEVAL., 2012).

Con estos antecedentes resulta sencillo comprender por qué en zonas rurales del estado
de Zacatecas no es posible costear los instrumentos para un adecuado aseo bucal, generando asi
patologias orales con repercusion en el estado de salud general. El empleo de plantas medicinales
en la region de General Francisco R. Murguia, Zacatecas como la sangre de grado, se liga a las
practicas de la medicina tradicional, pero se hace contundente la necesidad de llevar a cabo
investigaciones de esta especie para determinar si la poblacion de zonas rurales emplea la Jatropha
diozca para uso oral y si consideran que el tener facil acceso a la planta les da un beneficio a su

bolsillo; ademas de evaluar la efectividad a nivel de cavidad bucal y poder incluirlo nuevamente
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entre las alternativas del cuidado de la salud de facil acceso a la poblacién vulnerable. El uso de
plantas de la regién del norte del Estado como la Sangre de Grado, fortalece directamente a la
medicina tradicional, pero se hace contundente la necesidad de llevar a cabo investigaciones de
esta planta para determinar su efectividad a nivel de cavidad oral y poder incluirlo nuevamente
entre las alternativas del cuidado de la salud bucal de facil acceso a la poblacion vulnerable. Ante

este contexto se plantea lo siguiente:
Pregunta de investigacion

¢Cuiles son los principales beneficios de la Jatrgpha divica como auxiliar del tratamiento de

gingivitis en adolescentes beneficiarios de PROSPERA?
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Justificaciéon

La enfermedad periodontal es la causa mas importante de pérdida de dientes en la poblacion
adulta, puede permanecer indolora durante largos periodos; pues es lentamente progresiva
caracterizandose por la inflamacién de la encia provocada por la colonizacién bacteriana, debido
a la falta de higiene bucal. Durante la adolescencia se dan cambios fisiologicos, biologicos
psicolégicos y socioculturales, lo que determina un estado gingival sano o patolégico, ya que los
cambios hormonales desencadenan consecuencias en la composicion de la placa dental
bacteriana, principalmente en la microflora subgingival, psicolégicamente el adolescente puede
adoptar conductas no apropiadas para su salud bucal y dependiendo del entorno en que vive se
puede dar solucién o aumentar el problema (Martinez LLA. et al.,, 2018). Se han encontrado
prevalencias bajas de gingivitis en nifios preescolares, seguido de un aumento progresivo de la
prevalencia hasta encontrar un pico en la pubertad (Castro Y., 2016) por lo que se hace
indispensable actuar de manera oportuna en esta edad de la vida para evitar el desarrollo de
periodontopatias mas avanzadas que traen consigo desenlaces fatales para la dentadura y la salud

en general.

Existen niveles de atencion para la enfermedad, la funcién del odontélogo es indagar
sobre las causas de la enfermedad periodontal, para establecer un diagnéstico correcto y
proporcionar un tratamiento que se base en la desaparicion del proceso inflamatorio y la
recuperacion de los tejidos para devolver la integridad de la salud bucal (Loesche WJ. &
Grossman NS., 2001). La adolescencia es punto clave para actuar de manera oportuna, pues €s
aqui donde se puede contrarrestar la enfermedad gingival de manera exitosa, mediante la

motivacion para el uso de Jatropha dioica como tratamiento de gingivitis.

Actualmente existen en el mercado productos quimicos que complementan la técnica de
cepillado, como el uso de hilo dental y enjugue bucal; sin embargo, la poblacién de areas rurales
port cuestiones de desconocimiento de los mismos o por ser personas de bajos recursos no tienen
la facilidad de acceder a estos. El uso de productos quimicos o naturales son importantes para
poder prevenir y hacerle frente a la enfermedad periodontal, mas no resulta suficiente, pues
estudios han demostrado que una buena higiene bucal y un programa de mantenimiento por si
solos no previenen las enfermedades recurrentes en pacientes altamente susceptibles, pero

pueden dar un mejor resultado después del tratamiento (Blinkhorn A. et al., 2009).
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Investigar la accién de la sangre de grado (Jatropha divica) sobre los beneficios como
auxiliar del tratamiento de gingivitis es importante porque al comprobar la efectividad de una
planta frente al tejido periodontal enfermo, la poblacién vulnerable tiene facil acceso a su

adquisicion y se colabora de manera oportuna en su economia y salud bucal.
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Objetivos

Objetivo general
Demostrar los beneficios de Jatrgpha dicica como auxiliar del tratamiento de gingivitis en

adolescentes beneficiarios de PROSPERA.

Objetivos especificos:

1. Establecer la prevalencia y gravedad de la gingivitis en adolescentes beneficiarios de
PROSPERA.

2. Identificar el nivel socioeconémico en el que viven los adolescentes beneficiarios de
PROSPERA.

3. Analizar la atencién dental y las practicas de higiene bucal de los adolescentes
beneficiarios de PROSPERA respecto a la de sus padtes y/o tutores como influencia en
cuidado bucal de los jévenes.

4. Conocer los motivos de uso de Jatropha dioica de la poblaciéon beneficiaria de
PROSPERA.

5. Evaluar la efectividad de Jatropha divica como tratamiento de gingivitis en adolescentes

beneficiario de PROSPERA a través de los hallazgos morfolégicos de una citologfa.
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Hipotesis
Los principales beneficios de la Jatropha dioica como auxiliar del tratamiento de gingivitis en

adolescentes beneficiarios de PROSPERA son de caracter econémico, cultural y curativo.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Analitico, experimental y longitudinal

Unidad de observacion y andlisis

Estudiantes adolescentes de la Escuela Secundaria Técnica No. 17 “Profesor José Santos Valdés”
con gingivitis beneficiatios de PROSPERA para abordar el objeto de estudio. Los padres y/o
tutores participaron para obtener informacién objetiva respecto a los indicadores
socioeconémicos; ademas para analizar su influencia en los comportamientos de sus hijos

adolescentes sobre el cuidado bucal y el uso de plantas medicinales.

Universo de estudio
Estudiantes de la Escuela Secundaria Técnica No. 17 “Profesor José Santos Valdés”, la cual

consta de 304 alumnos.

Criterios de inclusion
e FEstudiantes que se encuentren adscritos al Programa de Inclusiéon Social PROSPERA.

e Hstudiantes con presencia de gingivitis inducida por Placa Dental Bacteriana.

Criterios de exclusion

e Estudiantes que no pertenezcan al Programa de Inclusion Social PROSPERA.
e TBstudiantes con presencia de tartaro dental.

e Estudiantes que porten aparatos ortodoncicos

e Estudiantes que padezcan de alguna enfermedad sistémica.

e Estudiantes que estén recibiendo terapia farmacolégica prolongada.

e TEstudiantes con dificultades o discapacidad motora.
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Diserio y tamanio de la Muestra

Para considerar a la poblacién vulnerable dentro de los estudiantes que acuden a la Escuela
Secundaria Técnica No. 17 “Profesor José Santos Valdés” comprendi6 un total de 104 alumnos
que reciben el apoyo federal PROSPERA vy de ellos participaron 70 de manera voluntaria bajo
consentimiento y asentimiento informado (ver anexo 4), de los cuales 20 fueron seleccionados
mediante sorteo por aleatorizacién simple para recibir el tratamiento con Jatropha divica para tratar
gingivitis, siempre y cuando cumplieran con los criterios de inclusiéon. Participaron en total 71
padres y/o tutores, ya que uno de ellos aceptd participar; sin embargo, no consintié la

participacion del alumno.
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Variables de estudio.

Variable
dependiente

GINGIVITIS

Variables
Independientes

Nivel socioecondmico

-

(

Atencion Dental

\_

Practicas de
higiene bucal

Jatropha
dioica

Operacionalizacion de Variables Ver Anexo 1.

DIMENSIONES

Infraestructura basica
Infraestructura
Sanitaria
Infraestructura practica
Tecnologia 'y
entretenimiento
Capital Humano

/

Accesibilidad

Cobertura en Salud Bucal

Visitas anuales al odontdlogo

Accién frente a un
padecimiento bucal

\_

-

Habitos de higiene
bucodental
Conocimiento de
técnicas de cepillado
Auxiliares de higiene

bucal
\_

Creencias sobre plantas
medicinales

Motivos de uso de Jatropha
dioica

Tratamientos con Jatropha
dioica

Beneficios de usar Jatropha
dioica

\ J
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Instrumentos y técnicas de recopilacion de la informacion

Se elaboré y aplic un instrumento para los adolescentes y otro dirigido a los padres (ver anexos
2y 3), ambos conformados por cinco apartados: el primero correspondié a la ficha de
identificacion, el segundo al nivel socioeconémico (AMAI 10X6) desarrollado en cinco items
que destacaron la infraestructura basica y espacio, infraestructura sanitaria, infraestructura
practica, tecnologia y entretenimiento y capital humano (Lépez H., 2008), clasificandolos en 6
niveles E, D, D+, C, C+, A/B (clase mis baja, clase baja, clase media baja, clase media, clase
media alta y clase alta, respectivamente) (Gutiérrez F.; 2004). En el tercer apartado se abordo la
atencion dental bajo las dimensiones de accesibilidad, cobertura en salud bucal, visitas anuales al
odontologo y accion frente a un padecimiento bucal. El cuarto apartado, salud bucal, consté de
tres dimensiones, habitos de higiene bucodental, conocimiento de técnicas de cepillado y
auxiliares de higiene bucal y, finalmente el quinto apartado traté lo relacionado a la cultura con

dos dimensiones; una sobre las creencias en plantas medicinales y otra referente al uso de Jatropha

dioica (Anexo No.1).

Para la medicién de la gingivitis se utilizé el Indice Gingival de Lée y Sillness, para el
registro se llevé a cabo la exploracion bucal con un espejo dental plano No. 5 y una sonda
periodontal especial disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se revisaron
exclusivamente seis dientes representativos (Tabla 3) y se valoraron los siguientes criterios (Tabla
4):

TABLA 3. ORGANOS DENTALES A CONSIDERAR

DIENTE | SUSTITUCION DE ORGANOS DENTALES
Organo dental 16 sustituible por el 17
Organo dental 12 sustituible por el 11
Organo dental 24 sustituible por el 25
Organo dental 36 sustituible por el 37
Organo dental 31 sustituible por el 32
Organo dental 44 sustituible por el 45

Fuente: (Murrieta., 2018)
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TABLA 4. CRITERIOS DE REVISION

PUNTAJE CRITERIO
0 Ausencia de inflamacién: encia normal.
1 Inflamacion leve: ligero cambio de color y escaso cambio de textura, sin

sangrado al sondaje

2 Inflamacién moderada: enrojecimiento y aspecto brillante, edema e hipertrofia
moderada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacién severa: marcado color rojo, edema e hipertrofia pronunciada,
sangrado espontaneo, ulceraciones

Fuente: (Murrieta., 2018)

Para medir las practicas de higiene se consideraron los siguientes datos: frecuencia del
lavado dental, frecuencia en el cambio del cepillo dental, duracién del cepillado, uso de hilo y de
enjuague, ponderando del 0 al 3 como mala higiene, del 4 al 7 higiene regular y del 8 al 10 como

buena higiene.

Plan de recoleccion de datos

a). Aplicacion de un cuestionario

Se solicité la aprobacién por parte de las autoridades de la Escuela Secundaria Técnica No. 17
“Prof. José Santos Valdés” de Nieves, General Francisco R. Murgufa, Zacatecas para la
aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, una vez que se obtuvo oficialmente la
autorizacion, se convoco a una reunién con los padres de familia para explicatles los motivos
pertinentes para la participacion y la de sus hijos (as) en el presente proyecto de investigacion; se
procedié a la firma del consentimiento informado y la aplicaciéon del cuestionario.
Posteriormente, se convoco a los alumnos para informales sobre el proyecto y luego asintieron
por escrito su autorizaciéon. Una vez que también los estudiantes contestaron el instrumento, se
procedi6 al levantamiento de indices, registrandolos en un odontograma para luego introducir

toda la informacién a un ordenador.
b). Aplicacion de Jatropha divica y toma de citologia exfoliativa con base liquida

La recoleccion de datos también comprendi6 la seleccion de 20 estudiantes mediante sorteo a
través de una aleatorizacion simple, y asi poder identificar aquellos que recibieron la aplicacion
de Jatropha divica durante el mes de septiembre cada tercer dfa a las 8:00 am. Se levanté el indice

de Loe y Sillness, asi como toma de muestras citologicas por medio de microbrush mediante
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citologfa exfoliativa en base liquida al inicio, a la mitad y al final de la intervencion. Todos los

datos clinicos se registraron en hojas de datos identificadas con un folio.

Se tomd una muestra de células de la zona de lesion (al inicio, a la mitad y al final del
tratamiento), la muestra fue transferida a un recipiente con medio preservativo y de transporte,
donde las células se dispersan en el fluido sobrenadante de la suspension, mediante
centrifugacion se separaran las células y se transfieren a otro medio de preservacion, a partir de
la cual se realiz6 un depdsito en una laminilla en mono capa, para luego ser tefiida y montada

para analisis microscopico, mediante tincion.

Plan de tabulacion y andlisis

Luego de la recopilacién de datos se revisaron los resultados y se introdujeron al programa
EpiData version 3.1, el analisis de estos se realizé en SPSS 15.0 ambos para Windows, empleando
parametros descriptivos para la distribucion de frecuencias y asociacion de variables y la prueba
T, para procesar y explicar los resultados en tablas de Excel con significancia estadistica de
p<0.05. El analisis de las muestras citoldgicas se realiz6 de forma morfoldgica comparado contra

los diferentes momentos del estudio.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion titulado “Beneficios de Jatrgpha divica como tratamiento de gingivitis
en adolescentes beneficiarios de PROSPERA”, se adapté alos acuerdos de Helsinki, establecidos
en la capital finlandesa por la Asamblea General de 1964 de la Asociacion Médica Mundial
(World Medical Association, WMA) donde se exponen los aspectos bioéticos y los aspectos
cientificos de la investigacién sobre seres humanos, considerando la actual perspectiva de la
Medicina Basada en la Evidencia. Ademas, los participantes de la investigacién recibieron la
informacién necesaria y oportuna sobre los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
conflictos de interés (si existieran), beneficios y riesgos de su participacion en el estudio; pues en
toda investigacién es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del

ser humano.

Los participantes fueron informados y manifestaron estar de acuerdo con su
participacion por escrito. También se sabe que una persona considerada incompetente por la ley,

como es el caso de un menor de edad, en el presente estudio los adolescentes, fue necesario que
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brindaran su asentimiento para participar o no en la investigacion; por lo que el investigador
debe obtenerlo, ademas del consentimiento del representante legal. Ambas partes se enteraron
de que poseen derechos y que estos corresponden al respeto de su autonomia, a las libertades
individuales, incluidas el pensamiento, la conciencia y la religion o la creencia,

independientemente de la raza, lenguaje, sexo, o religion (Manzini JN., 2000).

De acuerdo con lo establecido en la Ley General de Salud la investigacion cientifica debe
estar destinada a la salud y le corresponde a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo, quien
destaca que la investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general.
En el articulo 4° Constitucional, publicado en el Diario Oficial de la Federacién se estipula "Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud” (Elizondo C., 2007). Atendiendo a tal disposicion legal,
previamente a la realizacion de la prueba piloto, se elaboré el consentimiento informado para

padres y al asentimiento para los adolescentes y asi poder proceder a la realizacion de la prueba.
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Resultados

El objetivo de la presente investigacion fue observar los beneficios de Jatropha dicica como
tratamiento de gingivitis en adolescentes beneficiarios de PROSPERA. La poblacién de estudio
se conformé por 104 adolescentes que acuden a la Escuela Secundaria Técnica No. 17 “Prof.
José Santos Valdés” de Nieves, General Francisco R. Murgufa, Zacatecas, en el periodo escolar
agosto-diciembre 2018; de los cuales s6lo 70 (67.3 por ciento) de los 104 considerados en la
muestra contestaron el cuestionario, asi como sus padtes y/o tutores, luego de firmar el
consentimiento y asentimiento informado. El levantamiento de Indice Gingival se llevé a cabo
en los 70 participantes adolescentes y mediante seleccion aleatoria se tomaron muestras de tejido
gingival a 20 estudiantes (28.6 por ciento) para la descripcion celular antes, durante y al final de
la aplicacion de la planta Jatropha dioica. Los alumnos que no participaron (32.7 por ciento) fue

debido a que los padres no consintieron, o en su defecto, los chicos no asintieron participar en

el estudio.

Gingivitis

Se levant6 el Indice Gingival de Lée y Sillness a 70 adolescentes en edades comprendidas entre
los 11 y 14 afios, de los cuales no se encontraron casos sanos y en mas de la mitad presentaron
gingivitis leve y moderada (Figura 1).

Figura 1. Gravedad de gingivitis en adolescentes

gingivitis severa 1.4%
L J
gingivitis moderada 57.2%
gingivitis leve 41.4%
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porcentaje
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Nivel Socioeconémico

De acuerdo a la informacion recopilada de los informantes (padtes/tutores) se encontré que la
edad minima de los encuestados era de 18 afios y la maxima de 59 afios, con una edad media de
40 afios y una desviacion estandar de 8 afos (Tabla 5). Para evaluar el nivel socioeconémico se
emple6 el Indice de Nivel Socioeconémico (NSE) AMAL, el cual pondera las respuestas de los
encuestados y las clasifica en seis niveles: E, D, D+, C, C+, A/B. De acuerdo con las respuestas
propotcionadas por padres y/o tutores de los menores de edad se encontré un predominé de la

clase media-baja (64.7 por ciento).

Tabla 5. Datos socioeconémicos de los padres/tutores

Frec. %
<=20 afios 2 2.8
Edad 21 - 30 afios 4 5.6
31 - 40 afios 30 423
41 - 50 afios 31 437
51 - 60 afios 4 5.6
E (Clase mas baja) 1 1.4
D (Clase baja) 16 226
Nivel Secioeconémico "ry rr e cqn baa) | 46 | 64.7
C (Clase media) 8 11.3

Atencion dental

El total de personas que contestaron el cuestionario fueron 141, todas residentes de Nieves,
General Francisco R. Murguia, Zac., lugar donde existe atencion publica y privada de salud bucal.
Acorde a la Tabla 2, de los 70 adolescentes y 71 padres, 16 personas manifestaron nunca haber
recibido una consulta odontoldgica, en el caso de atencién los padres/tutores son quienes
prioritariamente acudieron a la consulta privada en mas de una tercera parte y en mas del 60 por
ciento de los adolescentes se atendieron en la practica publica. La mayoria de los encuestados
asegura que el tiempo que transcurre en llegar a una consulta odontolégica es menos de 30
minutos; aunque alrededor del 20 por ciento dijo tardar mas de una hora. El 32.9 por ciento de

los adolescentes declar6é que el tiempo transcurrido desde la ultima consulta odontolégica fue
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hace menos de seis meses, frente a un 11.3 por ciento de los padres, lo que indica una diferencia

significativa importante.

Ante un padecimiento bucal, los participantes tomaron diversas acciones como se indica

en la Tabla 6; donde se encontré que 5.6 por ciento de los padres y 2.9 por ciento de los

adolescentes optaron por emplear remedios herbolarios. Ademas, se encontré una diferencia

significativa de proporciones entre padres y adolescentes, ya que, de presentarse un padecimiento

dental, una cuarta parte de los adolescentes no harfan nada, frente a un 5.6 por ciento de los

padres/tutores. En la opcion de “otra” un padre de familia especificé que soportatia la molestia,

mientras que seis adolescentes dijeron que avisarfan en primer lugar a sus padres; sin embargo,

destaco que la mayoria acudirfa al dentista en caso de enfermar.

Cobertura en
salud bucal

Tiempo de
llegada a una
consulta
dental

Ultima visita
al dentista

Accion frente
aun
padecimiento
bucal

Tabla 6. Atencion Dental

Nunca ha recibido atencion
dental
Consultorio publico

Consultorio privado
Escuela

Menos de 10 minutos

10 a 15 minutos

20 a 30 minutos

Mis de una hora

Nunca

Menos de 6 meses

Entre 6 meses y un afio
Entre 1 y 2 afios

Mais de 3 afios

No hace nada

Va al dentista

Tomar algin medicamento
Usar remedios herbolarios

Combinar medicamentos y
remedios herbolarios

Otra

Padre/tutor
Frec. %

9 12.7%
37 52.1
25 35.2
0 0
7 9.9
20 28.2
30 42.2
14 19.7
9 12.7
8 11.3
15 21.1
22 31.0
17 23.9
4 5.6
40 56.3
16 22.5
4 5.6
6 8.5
1 1.5

Adolescentes
Frec. %

7 10
43 61.4
15 21.4

5 7.2
11 15.7
25 35.7
20 28.6
14 20.0

7 10
23 32.9
16 22.9
16 22.8

8 114
17 24.3
33 471
10 14.3

2 2.9

2 2.9

6 8.5

Valor p
prueba de
proporciones

$>0.05

1>0.05
p>0.05
1>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p=0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p=0.05
p>0.05
p>0.05
1>0.05
p>0.05

>0.05
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Practicas de higiene bucal

Como se sabe, la salud bucal esta en relacion directa con los habitos higiénicos que cada persona
realice, al indagar al respecto, se cuestiono a cada participante sobre cuantas veces asea su boca,
cuanto dura su cepillado dental, la frecuencia de cambio de éste, asi como el uso de hilo y
enjuague bucal; para luego determinar su tipo de higiene bucal. No se encontré diferencia
significativa entre los padres y adolescentes, aunque segun los resultados se aprecia que un bajo

porcentaje son los que desempefan buenas practicas (Tabla 7).

Tabla 7. Habitos de Higiene Bucal
Padre/tutor Adolescentes Valor de p para prueba

Frec. %  Frec. % de proporciones
Buena higiene 10 1441 10 14.3 p>0.05
Higiene regular 40  56.3 30 42.9 p>0.05
Mala higiene 21 29.6 30 42.9 p>0.05

El acudir con personal de salud, de preferencia a un odontélogo, es pieza clave para
poder desarrollar practicas de higiene bucal adecuadas, alrededor del 80 por ciento de los
encuestados, en ambos grupos, declararon haber recibido una técnica de cepillado, aunque no
siempre seguian la técnica que se les indic6. La mayoria de los encuestados supo que la hora del
cepillado mas importante es por la noche, sin embargo, desconocian qué es la gingivitis y cémo
tratarla. Se encontr6 un grado de significancia importante (p=0.05) al descubrir que los
adolescentes fueron los mas desinformados acerca de este padecimiento bucal (Tabla 8). Mas del
50 por ciento de la poblacién de estudio reconocié que la indicacion de técnica de cepillado fue

pot parte de un dentista principalmente (Figura 2).
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Tabla 8. Conocimientos del cuidado bucal

Valor de p para
Padre/tutor Adolescentes prueba de
proporciones
Frec. % Frec. %
Indicacion de No 11 15.5 13 18.6 p>0.05
Técnica de Si 60 84.5 57 81.4 £>0.05
Cepillado
No realiza 10 14.1 15 214 p»>0.05
ninguna
técnica
Realizacion de  No sigue la 16 22.5 11 15.7 p»>0.05
técnica de indicacion
cepillado Si sigue la 45 63.4 44 62.9 p>0.05
indicacion
No sabe 3 4.2 0 0 p>0.05
Conocimiento de  por Ia 23 32.4 30 42.9 £>0.05
la hora de mafiana
cepillado mas  porla tarde 1 1.4 8 11.4 $=0.05
IMPOLANTE ot la noche 44 62 32 457 p>0.05
Conocimiento  No 43 60.6 56 80 »=0.05
sobre la Si 28 39.4 14 20 $=0.05
gingivitis
Conocimiento  No 53 74.6 64 91.4 »=0.05
acerca de si 18 25.4 6 8.6 p=0.05
él/ella padece  g;
gingivitis
Conocimiento  No 61 85.9 67 95.7 p=0.05
acerca del Si 10 14.1 3 4.3 »=0.05
tratamiento de
gingivitis

Figura 2. Fuente de indicacién de la técnica de cepillado

0,
o0 50.7% 22:9%

50%
40% 35.20%
30% 22.9%
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’ 11.4% 11.4%
10% 7% 7%
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instruccion
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Cultura

El uso de plantas medicinales es una practica muy antigua y en la poblacion de estudié se mostro
que mas de tres cuartas partes de los padres y mas del 60 por ciento de los adolescentes las
utilizaban para aliviar molestias o tratar enfermedades. La Sangre de Grado fue usada
mayormente por los padres; ademas, mas del 60 por ciento supo de alguien que la usaba, mientras
que s6lo una tercera parte de los adolescentes conocia alguna persona que la empleaba (Tabla
9). Destaco que el uso principal que se dio a la Sangre de Grado fue en boca (p=0.05), aunque
no fue la primera eleccién frente a un padecimiento bucal como lo podemos observar en la Tabla
2; ademds un padre/tutor especificé que la empled para tratar las “ansias” y uno mis dijo que
para las ufias enterradas (2.8 por ciento), mientras que un adolescente especifico el uso para tratar
resfriados. De acuerdo con los modos de uso, se encontré que la mayoria lo hacfan masticando
directamente la raiz y en segundo lugar en infusion; tres personas (4.2 por ciento) especificaron

que la afiaden al champu.

Tabla 9. Empleo de la sangre de grado

Padres/tutores Adolescentes
Frec. % Frec. %
Uso de plantas No 15 211 24 34.3
medicinales para tratar
enfermedades Si 56 78.9 46 065.7
Uso de la sangrede  No 38 53.5% 59%  84.3*
grado para tratar Si 33 465  11% 177+
enfermedades ' ) ’
Conocimiento de No 27 38* 45  64.3*
alguien que utilice la : . .
sangre de grado para Si 44 62 25 35.7
tratar enfermedades
No la usa 16 22.5% 41 58.6*
e ool d Cabeza 5 7 2 2.9
rincipal problema de Ojos 1 14 0 0
salud para el que se usa )
la Sangre de Grado Estomago 0 0 0 0
Boca 47 66.2* 26 37.1%
Otra 2 2.8 1 1.4
No la emplea ni ha visto 18 25.4% 51 72.9%
que la empleen
Forma en que sabe que Infusién 5 7 2 2.8
se emplea la sangre de  \fasticando la raiz 45 63.4* 17 243+
grado Afiadirla al champt 3 420 0 0

* Valor de p=0.05 para prueba de proporciones
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Para conocer los motivos de uso de la planta se interrogd a los participantes acerca del
tema y se encontré que los padres/tutores la usaban principalmente por su efectividad en mds
de una cuarta parte, mientras que los adolescentes la empleaban en primer lugar por
recomendacion (14.3 por ciento). La practica de la medicina herbolaria es una cuestion cultural
y en muchas ocasiones las personas emplean remedios caseros a base de hierbas por
recomendacion, por lo que se decidié cuestionar a los participantes acerca de esta situacion y se
encontré que la principal fuente de recomendacién se da por parte de un familiar para ambos

grupos etarios (Tabla 10).

Tabla 10. Motivos de uso de la sangre de grado

Padres/tutores  Adolescentes
Frec. % Frec. %
No sabe 15 21.1% 45 64.3%
Motivo POf. el Es facil obtenerla 15 21.1% 6 8.6*
N = y— 1 14 0 0
usar la sangre de : 5 .
grado Es efectiva 21 29.6 9 12.9
Por recomendacion 19 26.8 10 14.3
Nadie se la ha 15 21.1%* 44 62.9%
Persona que recomendado
recomendd el uso  Denista 8 11.3 10 14.3
delasangrede . 1 de Salud 3 42 4 5.7
grado para algun
problema de Maestro 0 0 0 0
salud Familiar 39 54.9% 11 15.7*
Amigo 6 8.5 1 1.4

* Valor de p=0.05 para prueba de proporciones

Efectividad de Jatropha dioica como tratamiento de gingivitis en

adolescentes

En la Tabla 11 se muestran los resultados obtenidos mediante la Prueba T para muestras
relacionadas, donde se analizé el Indice Gingival (IG) inicial y el IG final de cada uno de los 20
participantes adolescentes que recibieron la aplicacion de Jatropha divica como tratamiento
herbolario frente a gingivitis, el cual mostro ser un tratamiento efectivo de acuerdo a la evidencia

estad{sticamente significativa resultante de p=0.000.
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Tabla 11. Prueba de muestras relacionadas

Media Desviacion Valor de P para
estandar prueba T
IG Inicial 1.03 0.37
IG Final 0.72 0.24 0.000

En la Figura 3 se compara el diagnostico de la enfermedad antes y después de la aplicacion de

Jatropha dioica, mostrandose una mejoria de la enfermedad en 35 por ciento.

Figura 3. Evolucion de la gingivitis de los alumnos que recibieron la aplicacion de

Sangre de grado
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Los hallazgos morfolégicos encontrados debido al proceso inflamatorio

son

predominantemente vacuolacién citoplasmica metacromasia y anfofilia. En varios pacientes se

observo la presencia de flora cocobacilar rebosa y los citoplasmas de las células en mayor o

menor grado. La evaluacién en un sélo plano sin aglomeraciones de las células nos permitié

evaluar los cambios morfolégicos secundarios a inflamaciéon de manera adecuada. En las

muestras de los pacientes se evalio la celularidad y morfologia celular, observando que la

celularidad se incrementd (este aumento puede tener correlaciéon con el potencial efecto
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reparativo de Jatropha dioica) conforme se incrementa el tiempo de exposicion a la planta los

cambios morfoldgicos por inflamacion disminuyen cronolégicamente (Figura 4).

Figura 4. Citologia base liquida y tincién de Papanicolaou
Paciente 1 Paciente 2

Figura 4. Citologfa base liquida y tincién de Papanicolaou. Panel A, B y C representa al paciente 1; Panel D, E y F
corresponde al paciente 2. Los paneles A y D muestran la citologfa control de pacientes con gingivitis antes de
recibir el tratamiento. Paneles B y E se observa la citologfa tras dos semanas de tratamiento con Sangre de Drago.

Paneles C y F corresponde a la citologfa oral de pacientes tras un mes de exposicion a Sangre de Drago.
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Discusién y analisis

La gingivitis es una enfermedad multifactorial progresiva que afecta a los tejidos de soporte
dental y en la adolescencia diversos factores predisponen a los jovenes a padecerla,
principalmente una deficiente higiene bucal, por lo que a medida que la enfermedad avanza las
repercusiones lamentables se observan en la edad adulta con la pérdida de 6rganos dentales junto

con tejido 6seo y gingival; causando dafios a la salud en general.

Se observé que la gingivitis modera fue la que predominé en el grupo de estudio al igual
que en la investigacion realizada por Zaldivar en el 2014, seguida por la gingivitis leve y en menor
proporcion la severa y no se encontraron casos sanos (Zaldivar HL. et al., 2014); aunque Rosales
y Nufiez reportaron que en sus estudios predominé la gingivitis leve, luego la moderada,
encontrando algunos casos sanos y no reportaron presencia de gingivitis severa (Rosales FE.,
2014) (Nuniez MA., 2017) . Todos estos estudios realizados en adolescentes de entre 11 y 16

afios de edad.

En cuanto al nivel socioeconémico destacd que el grupo de estudio se encuentra
principalmente en la clase media baja, lo cual es un factor determinante para que el adolescente
desarrolle gingivitis ya que hay estudios que muestran que si el poder socioeconémico es bajo la
persona se predispone mayormente a desarrollar enfermedades gingivales, como lo demuestra el
estudio desarrollado por Murrieta, en el cual observd que en cuanto mas bajo es el ingreso
familiar la gravedad de la enfermedad aumenta. En dicho estudio ademas se encontré que entre
mas largo sea el tiempo trascurrido desde la tltima consulta odontolégica mayor es el riesgo de
presentar inflamaciones gingivales (Murrieta PJF. et al., 2008). En la presente investigacion
destaca que los adolescentes en su mayorfa acudieron hace menos de 6 meses al dentista,
mientras que sus padres lo hicieron hace mas de un afio, lo que demostré un dato
significativamente importante; ademas se revel6 que éstos ultimos se atendieron principalmente
en consulta privada, a diferencia de los adolescentes quienes recibieron la atencién bucal en

instituciones publicas.

La base de una buena salud bucal es, sin duda, la realizacién correcta y periddica de
técnicas de higiene oral, se encontré que tanto adolescentes como padres de familia y/o tutores

presentan unas practicas de higiene regulares, no encontrando significancias estadisticas
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importantes. En un estudio realizado por Nufiez en el 2017 a adolescentes encontré también
que predominan las practicas de higiene oral regulares (Nufiez MA., 2017), en contraste con lo
que encontré Zaldivar tres afios antes, donde expuso que los adolescentes de su estudio
presentaron malas practicas de higiene, sin embargo, encontré que los adolescentes poseen un
conocimiento importante acerca de la gingivitis (Zaldivar HI.. et al., 2014). En el presente
estudio, destaco la falta de conocimientos acerca de dicha enfermedad, en ambos grupos etarios,
aunque se encontré que el 80 por ciento de los encuestados en general han recibido instrucciones
de técnicas de cepillado (principalmente por un dentista) y que mas del 50 por ciento sabe que

el cepillado mas importante es por la noche.

El uso de plantas medicinales es una practica ancestral; sin embargo, ha caido en desuso
principalmente por la pérdida de identidad cultural, en esta investigacion se encontrd que el uso
de herbolaria esta presente en la vida de los padres y/o tutores, asi como en la de los adolescentes
encontrando que mas del 60 por ciento de la poblacién las emplea para algin problema de salud.
En Argentina, Birri en el 2013 encontré que la prevalencia de uso de plantas medicinales como
alternativa terapéutica fue de 53.3 por ciento (Birri MA. et al., 2013), cifra cercana a lo que
encontré Rodriguez en el 2013, pues la fitoterapia fue utilizada en el 52.6 por ciento de sus

encuestados (Rodriguez S. & Gonzalez RM., 2013).

En cuanto al uso de herbolaria empleada en odontologia, especificamente de Jatropha
diozca se encontro significancia estadistica; pues result6 que los adultos son quienes conocen mas
acerca de esta planta 46.5 por ciento frente a un 17.7 por ciento de los adolescentes. Mainato en
el 2017, al determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el uso de plantas
medicinales, encontrd que 55 por ciento de ellos tienen un nivel bajo de conocimiento del uso
de las plantas medicinales y lo asocié con adquisicién de nuevos estilos de vida, la migracion, la
aculturalizacion y la influencia de los medios externos (Mainato MG. & Dutan JY., 2017). Al ser
los adultos quienes mas emplean la planta, destacé que el uso principal que le dan es en boca
(62.2 por ciento) mediante masticacion directa de la raiz (63.4 por ciento), el motivo que
predominé fue porque creen en su efectividad, sin embargo, la mayoria de los adolescentes
desconoce el motivo por el cual se decide emplear la planta. Por otro lado, Birri en su estudio,
menciond que las personas se motivan a usar plantas medicinales debido a que obtienen buenos
resultados para la salud (86 por ciento) segun lo reporta (Birri MA. et al., 2013), mientras que

Ballinas en el 2013 reportd que la poblacion de zonas marginadas en el Estado de Chiapas decide
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usar plantas medicinales principalmente porque son un recurso efectivo, ya que no cuentan con
la posibilidad de acceder a atencién en salud bucal y que la herbolaria les ayuda a tratar

enfermedades como la gingivitis, caries, tlceras y halitosis (Ballinas A. et al., 2013).

Poner al alcance de la poblacién vulnerable terapias alternativas, como la herbolaria, en
el tratamiento de la gingivitis que den resultados efectivos y seguros es una accion que traerd
consigo consecuencias favorables en la salud bucal. A lo largo de nuestro pais se han empleado
diversas plantas frente a la gingivitis, lo cual ha mostrado cambios curativos, tal como lo
demostré Djabayan en el 2017 al aplicar un gel con extracto de la hoja de la planta tomatera a
30 pacientes de entre 18 y 45 afios de edad que aunado al tratamiento convencional (técnica de
cepillado) demostrd ser un tratamiento eficaz frente a la gingivitis inducida por PDB (Djabayan
A. etal., 2017). A pesar de que el uso de plantas medicinales sigue vigente entre la poblacion
adulta, hay pocos estudios que demuestren el uso de plantas entre los adolescentes.

Estudios de cultivo ha revelado la microbiota asociada con gingivitis, en donde
predominan los gérmenes del género Actinomices a lo largo de la encfa marginal; ademas pueden
presentarse también algunas espiroquetas en la parte apical del 4rea subgingival (Bascones A.,
2010). La efectividad frente a microorganismos de planta Jatrgpha dioica se ha demostrado en
diversos estudios como en el desarrollado por Dominguez en el 2013, en el cual se aplicé un
extracto de dicha planta a placas con cepas de diversas bacterias, entre ellas causantes de gingivitis
y se encontré que hubo inhibicion principalmente de Staphylococcus anrens y Escherichia coli
(Dominguez 1., 2013). Asi mismo en un estudio elaborado en el 2012 por Sanchez encontré
actividad antimicrobiana de . Divica frente a Staphylococcus anreus, Salmonella typhi, Streptococcus
faecalis, Escherichia coli, Candida albicans, Trichophyton mentagrophytes, Trichopyton rubrum y Aspergillus
niger (Sanchez A., 2012).

En Nuevo Leén, bajo la elaboracién de biopeliculas adicionadas con extractos de plantas,
se comprobé que el quitosan y el polulano mas J. Divica fue efectiva ante _Actinomices
actinomycetemcomitans y presenta una actividad inhibitoria sobre cepas de P. gingivalis
(Rodriguez A.,2011). En adicién Villareal en el 2014 encontrd que el extracto de . divica presento
también actividad bactericida contra P. gingivalis (Villareal L., 2014). Al aplicar en los 20
estudiantes J. dioica (sangre de grado) y medir el estado periodontal mediante el indice Gingival

de Loe y Sillness, antes, durante y al final del tratamiento se encontré una significancia estadistica,
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al constatar que el tratamiento resulté efectivo frente a gingivitis en adolescentes beneficiarios

de PROSPERA.

La citologia es un proceso simple y no invasivo que permitié estudiar las células epiteliales
de las superficies mucosas. En las preparaciones de base liquida la muestra fue facil de recolectar,
mantener y transportar mediante el liquido conservador, favoreciendo la conservacion de las
células e hizo posible el uso de todo el material obtenido con la posibilidad de realizar técnica de
tincioén basicas que permitié la evaluacién de la celularidad y morfologfa, como lo reporta Diaz

AL et al., (2016), asi como a futuro técnicas moleculares.

Analizando los resultados de la investigacion en base al Modelo de Creencias sobre la
Salud, fue evidente que el uso de la planta sigue vigente debido a que sus actores han vivenciado
el efecto positivo de la Jatropha dioca frente a padecimientos bucales, es notorio que a mayor edad
mas conocimiento a sobre ella se posee, razén obvia debido a que las enfermedades gingivales
denotan su maximo dafio en edades adultas, pues en esta etapa de la vida el sujeto puede percibir
un peligro para su forma de vida en, cuanto a las formas de alimentacion se refiere y es en ese

momento cuando se busca una solucién que brinde efectividad a un bajo costo.
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Conclusiones y Recomendaciones

Para gozar de una salud gingival 6ptima hay que ejecutar practicas de higiene oral adecuadas, la
gingivitis es el inicio de problemas periodontales; sin embargo en esta fase el tratamiento resulta
facil y econémico, sobre todo si se trata de poblacion econémicamente vulnerable, ya que al
introducir la herbolaria mexicana como auxiliar en el tratamiento se contribuye de manera directa
a evitar gastos que repercuten significativamente a la economia de las familias y se impacta de

manera positiva en la salud de las personas.

En la presente investigacion se demostré que la poblacion de estudio esta desprovista de
informacién acerca de la gingivitis, por lo que no les es posible detectar oportunamente cuando
la enfermedad comienza a desarrollarse y resulta indispensable que la poblacién en general
conozca a grandes pero significativos rasgos este padecimiento; pues al hacetlo la oportunidad

de sanar satisfactoriamente es mayor y aun menor costo.

LLa adolescencia es una etapa decisiva para la evolucion de la enfermedad y ademas es un
momento oportuno para concientizar sobre la importancia de tener habitos higiénicos
saludables. Dar a conocer las alternativas para gozar de un buen estado periodontal, como el uso
de la herbolaria medicinal, impacta de manera directa a la recuperacioén de practicas culturales de
la region, propiciando asi un beneficio para los habitantes de zonas con dificil acceso a una

atencion bucal.

Se encontré una diferencia significativa en base a la edad de los participantes en el
estudio, donde destacé que los padres y/o tutores son quienes emplean la Jatropha divica para
problemas bucales, debido a que la enfermedad de caracter progresivo adopta su punto maximo
transcurridos luego de establecerse la lesion inicial (gingivitis) que se presenta en la adolescencia

sin generar en apariencia problemas para los jovenes.

El aumento de volumen y cambio en la coloraciéon del tejido blando gingival son
indicativos de que se requiere acciones inmediatas para contrarrestar la enfermedad de manera
efectiva, por lo que la hipdtesis se aprueba al encontrar una asociacion significativa entre la
efectividad Jatropha dioica frente microorganismos, destacando que los principales beneficios de

la Jatropha dioica como tratamiento de gingivitis en adolescentes de una comunidad vulnerable
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son de caracter econémico, cultural y curativo, por lo que se puede concluir que aunque las
personas vulnerables econémicamente tienen una opcion a su alcance para recuperar la salud de

sus encias.

Para considerar las limitaciones de este estudio se destaca el hecho de contar con poco
instrumental exploratorio odontolégico y de esta forma limitar las aplicaciones de la planta a 20
adolescentes, se sugieren estudios donde se pueda ampliar este nimero y asi poder ver los
resultados en un mayor numero de participantes, ademas la identificaciéon de la bacteria y la
cantidad presente en cada muestra, asi como probar también con otras formas de aplicacion de
la planta. Por otro lado, se hace hincapié en la necesidad de proveer de informacion acerca de la
gingivitis a la poblacion en general, con el fin de disminuir las tasas de prevalencia de enfermedad
periodontal, enfermedad nimero uno responsable de la pérdida dentaria. Por lo que se hace
contundente reforzar el area de prevenciéon de los sistemas de salud tanto publicos como

privados.
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1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Tipo de Nombre de Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
variable la variable conceptual operacional medicion
Independiente Nivel Lugar que ocupa Indice de Nivel Infraestructura | Numero de habitaciones Cuantitativa
Socioeconémico | un individuo Socioeconémico de la | basica y espacio | 1.1 escalar
dentro de una Asociacién Mexicana 2.2
estructura social de Agencias de 3.3
jerarquica, mide la | Investigacion de 4.4
posicion relativa Mercados y Opinién 5.5
economica y social | Pablica (AMAI) 6.6
de una persona 7.7 o mas
dentro de un *A/B=planeacién y
grupo, basado en futuro
varios factores que | Entre 242 o mas Infraestructura | Tipo de piso
incluyen el ingreso | puntos sanitaria 1. Tierra o cemento Cualitativa
y la educacion.! El 2. Otro tipo de material o Nominal
nivel *C+=entretenimiento acabado
socioeconémico y comunicacién
es una estructura Entre 192y 241 Numero de bafios
jerarquica basada puntos completos Cuantitativa
en la acumulacién 0. 0 escalar
de capital *C= Vida practica 1. 1
econémico y Entre 157 y 191 2. 2
social, representa puntos 3. 3
la capacidad para 4. 4omas
acceder a un *D+= Condiciones
conjunto de basicas sanitarias Posesiéon de regadera
Entre 102 y 156 Funcionando Cualitativa
puntos 1. No tiene nominal

' Romero O, Vera F. Evaluacién del nivel socioeconémico: presentaciéon de una escala adaptada en una poblacién de Lambayeque. Rev. cuerpo

méd.2013; 6(1):41-45.




bienes y estilo de
vida.?

*D=Paredes y
algunos servicios
61y 101 puntos

*¥E= Escasez
Hasta 60 puntos

Infraestructura
practica

Planeacién y
futuro

R. Sitiene

Numero de focos
0.0a5

1.6a10
2.11a15
3.16220

4.21 o mas

Posesion de estufa
1. Si
2. No

Numero de autos

0. 0
1. 1
2. 2
3. 3 o0mais

Cuantas Computadoras hay
en el hogar (escritorio o lap

top)

0. 0

1. 1

2. 20 mas

Cuantas TV funcionando
hay en el hogar

0.0

1.1

2.2

Cuantitativa
escalar

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

escalar

Cuantitativa
escalar

Cuantitativa
escalar

? Nivel socioeconémico. [internet]. México: Asociaciéon Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinién Pablica (AMAT). Mayo 2008.

http:

www.inegi.gob.mx/rne/docs/pdfs/mesa4/20/heribertolopez.pdf
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Capital humano

3.3 0 mas

Escolaridad del jefe del Cualitativa
hogar o persona que mas nominal
aporta al gasto
0. No estudio
1. Primaria incompleta
2. Primaria completa
3. Secundaria Incompleta
4. Secundaria Completa
5. Carrera comercial
6. Carrera técnica
7. Preparatoria incompleta
8. Preparatoria completa
9. Licenciatura incompleta
10. Licenciatura
completa
11. Diplomado o
maestria
12. Doctorado
13. No sabe/No
contestd
Independiente Atencién Dental | Es una estrategia Cuestionario de Accesibilidad Existe atencion dental en el | Cualitativa
desde la creacion elaboracién propia lugar de residencia nominal
de los setvicios de 1= no hay
salud publicos en 2= si hay
México. En un
principio, la Tiempo en llegar a un Cuantitativa
practica de la consultorio dental escalar
odontologfa fue de 0=menos de 10 minutos
indole 1=10 2 15 min
esencialmente 2= 20 a 30 min
curativa y 3= mas de una hora
restauradora, en la
actualidad se esta Derechohabiencia Cualitativa
transformando 0=Ninguna nominal
hacia una 1= IMSS
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odontologia
donde la
promocién y la
prevencién sean
los ejes rectores de
los Servicios de

Salud.?

Cobertura en
Salud Bucal

Accién frente a
un
padecimiento
bucal

2=ISSSTE
3= Seguro Popular

Atencion dental en alguna
ctapa de la vida

1=no

2=si

Ultima vez que recibié
atencion dental

0= nunca

1= menos de 6 meses

2= entre 6 meses y un afio
3=entre 1 y 2 afios

4= mas de 3 afios

Tipo de atencién
1=Publica
2=Privada

3= Otra

Accién frente un
padecimiento bucal

0=No hace nada

1=Va al dentista

2=Se Automedica

3=Usa remedios herbolarios
4= Combina remedios
herbolatios con
medicamentos

5=otra

Cualitativa
nominal

Cualitativa
escalar

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

3

http:

Prevencion,

Deteccion

y

Control de los

Problemas

de Salud

Bucal

2013-2018.

Secretaria

www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE PrevencionDeteccionControlProblemasSaludBucal2013 2018.pdf

de

Salud.
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Independiente

Salud Bucal

La OMS la define
como una
categoria
individual y social,
producto de las
estrategias y las
acciones de
promocion,
prevencion,
recuperacion y
rehabilitacién
bucal que realizan
los individuos, las
familias, los
grupos sociales y
la sociedad para
desarrollar y
mantener la
integridad, las
capacidades de las
personas y de las
poblaciones.*

Cuestionario de
elaboracién Propia

Habitos de
higiene bucal

Cuintas veces al dia

lava su boca

0. Nunca

1. Ocasionalmente, no
todos los dias

2. 1vezaldia

3. 2 veces al dia

4. 3 veces al dia o mis

Con qué frecuencia cambia
su cepillo dental

0. Nunca

1. 1 vezalafo

2. 2veces al afio

3. 3 veces al afio

4. 4 veces al aflo o0 mas

Tiempo que dura el
cepillado

0. Menos de 1 minuto
1. Entre 1 y 2 minutos
2. Entre 2 y 3 minutos
3. Mas de 3 minutos

Cuadl es la hora de cepillado
mas importante

0. Nosé

1. Por la mafiana

Cuantitativa
escalar

Cuantitativa
escalar

Cuantitativa
escalar

Cualitativa
nominal

4 Lugo E, Garcia L, Gross C, Casas S, Sotomayor F. La cultura en salud bucal como problema actual de la sociedad. MEDISAN. 2013; 17(4): 677-
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Técnica de

Cepillado

2. Por la tarde
3.  Por la noche

Consume golosinas

entre comidas

0. Nunca

1. Ocasionalmente, no
todos los dias

2. 1vezaldia

3. 2 veces al dia

4. 3 veces al dia o mas

Alguna vez ha recibido
instruccion de realizar
una técnica de cepillado
adecuada

1. No

2. Si

Quién le oriento acerca
de la técnica de
cepillado que emplea
0=No la he recibido
1= dentista
2=personal de salud
3= maestro (a)

4= familiar

5= amigo

Realiza de manera
correcta la técnica
indicada

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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Uso de
auxiliares de
higiene
bucal

Conocimiento a
cerca de

gingivitis

0. No realiza
ninguna técnica

1. No sigue la
indicacién

2. Sisiguela
indicacion

Usa hilo dental
1. No
2. Si

Usa enjuague bucal
1. No
2. Si

Tipo de enjuague bucal
1. Comercial
2. Natural

Sabe qué es la gingivitis
1. No
Si

Puede reconocer si padece

gingivitis
1. No
2. Si

Sabe cémo curar la gingivitis
1. No
Si

Qué harfa si sabe que
padece gingivitis
0=No hace nada

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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1=Va al dentista Cualitativa
2= otra nominal
Independiente | Jatropha divica | Planta Cuestionario de Creencia Utilizacion de plantas Cualitativa
originaria de elaboracion sobre plantas | para problemas de nominal
México propia medicinales salud
pertenece a la 1. No
familia de las 2. Si
Euforbiaceas Cualitativa
(Euphorbiaceae Sabe qué son las nominal
y se clasifican plantas medicinales
alrededor de 1. No
180 especies; el 2. St
nombre del Cualitativa
género Cree en la efectividad nominal
(Jatropha) de las plantas
deriva del medicinales
griego “iatros” 1. No
(doctor o 2. St Cualitativa
sanador) y nominal
“trophe” Utiliza plantas
(alimento o medicinales para aliviar
nutricion), que molestias o tratar
hace referencia enfermedades
a sus efectos 1. No
terapéuticos.> 2. St
Uso de Cualitativa
Jatropha dioica nominal

> Razo C., & Alvarado E. (2014). CAPTOSAN. Ténico capilar de Sangregado (Jatropha dioica). Jdvenes Investigadores, 1(1), 493-497.
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Ha utilizado la sangre
de grado para algun
problema de salud

1. Si

2. No

Conoce a alguien que
utilice la sangre de
grado para algin
problema de salud

1. No
2. Si
Principal problema de

salud para el cual utiliza
la sangre de grado

0. No lauso ni he
visto que la
usen
Cabeza
Ojos
Estémago
Boca
Otro

SRR S

Como emplea la sangre
de grado
0. No la empleo
ni he visto
como la
emplean
1. Infusion

Cualitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal
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2. Directo dela
raiz
3. Otra

Motivo por el cual
decide usar la sangre de
grado

0. No sé

1. Facil

adquisicion

2. Es barata

3. Es efectiva

4. Recomendacion

Quién le recomendo el
uso de esta planta

1. Dentista

2. Personal de

salud

3. Maestro (a)

4. Familiar

5. Amigo

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Dependiente

Gingivitis

Enfermedad
periodontal
caracterizada
pot un proceso
inflamatotio
reversible de la
encia que
provoca
cambios de
color, edema y

Indice Gingival e
Loée y Stilness
Criterios para
evaluar:

Cadigo 0:
Normal, Ausencia
de inflamacion
Codigo 1: Leve,
Ligero cambio de
color y escaso

()rgano
dental 16

Papila disto-vestibular
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Margen gingival
vestibular
0. sano

1. Cédigo 1

Cualitativa
escalar
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sangrado. cambio de textura, 2. Codigo 2
Puede sin sangrado al 3. Codigo 3
evolucionar a sondaje.
periodontitis Codigo 2: Papila mesio-vestibular
con Modeada, 0. sano
consecuencias | enrojecimiento y 1. Codigo 1
locales por aspecto brillante, 2. Codigo 2
afeccion a las edema e 3. Codigo 3
estructuras de | hipertrofia
apoyo del moderada, Margen gingival lingual
diente y sangrado al 0. sano
sistémicas sondaje. 1. Codigo 1
como afecciéon | Codigo 3: severa, 2. Codigo 2
cardiovascular, | marcado color 3. Codigo 3
entre otras.’ rojo, edema e
hipertrofia
pronunciad, Organo Papila disto-vestibular Cualitativa
sangrado dental 12 0. sano escalar
espontaneo y 1. Cédigo 1
ulceraciones 2. Cédigo 2
3. Codigo 3
Revision de 6 Margen gingival
dientes vestibular
(16,12,24,36,31 y 0. sano
41) en las 1. Codigo 1
siguientes areas: 2. Cédigo 2
-papila disto- 3. Codigo 3
vestibular
Papila mesio-vestibular

® Romero N, Solis S, Legorreta |, Fernandez S, Moreno M, Andersson N. Prevalencia de gingivitis y factores asociados en estudiantes de la Universidad
Auténoma de Guerrero, México. Rev. Cubana Estomatol. 2016;53(2):9-16.
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-margen gingival
vestibular
-papila mesio-
vestibular
-margen ginival
lingual.

El calculo del
Indice se obtendr
de la siguiente
manera: Suma de
todos los criterios
de cada diente

(N° de dientes
explorados X 4)

()rgano
dental 24

0. sano

1. Codigo 1
2. Codigo 2
3. Codigo 3

Margen gingival lingual
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Papila disto-vestibular
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Margen gingival
vestibular

0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Papila mesio-vestibular
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Margen ginival lingual
0. sano

Cualitativa
escalar
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Organo
dental 36

Organo
dental 32

1. Codigo 1
2. Codigo 2
3. Codigo 3

Papila disto-vestibular
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Margen gingival
vestibular

0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Papila mesio-vestibular
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Margen ginival lingual
0. sano

1. Cédigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Papila disto-vestibular
0. sano

1. Cédigo 1

Cualitativa
escalar

Cualitativa
escalar
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()rgano
dental 44

2. Codigo 2
3. Codigo 3

Margen gingival
vestibular

0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Papila mesio-vestibular
0. sano

1. Cédigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Margen ginival lingual
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Papila disto-vestibular
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Margen gingival
vestibular

0. sano

1. Cédigo 1

Cualitativa
escalar
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2. Codigo 2
3. Codigo 3

Papila mesio-vestibular
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3

Margen ginival lingual
0. sano

1. Codigo 1

2. Codigo 2

3. Codigo 3
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2. Instrumento para padres y/ o tutores
Universidad Autonoma de Zacatecas
“Francisco Garcia Salinas™
Maestria en Ciencias de la Salud con
Especialidad en Salud Publica

Proyecto de Investigacién: Beneficios de Jatropha Dioica como auxiliar del
tratamiento de gingivitis en adolescentes beneficiarios de Prospera

ENCUESTA PARA PADRES/TUTORES

El objetivo de este cuestionario es conocer los aspectos mas relevantes para llevar a

cabo esta investigacion e indagar acerca de sus costumbres y habitos de salud bucal.

INSTRUCCIONES

Lea y conteste cuidadosamente este cuestionario.

Las siguientes preguntas tienen diferentes respuestas posibles y
debe escoger unicamente aquella que le convenga mas. Marque
con una (X) una sola respuesta a cada pregunta y si en alguna de
ellas contesta la opciéon de "otra" debe especificar en el espacio
designado para tal fin. Hay que contestar a todas las preguntas en
orden. No hay buenas ni malas respuestas.

2) Femenino I:l b)Masculino I:l

Ocupaciéon ‘ ‘

Lugar de ‘ ‘
residencia

Recibe Apoyo PROSPERA [ | no

E si

Folio:

L.I INFRAESTRUCTURA BASICA Y ESPACIO

1. ¢Cual es el total de cuartos o habitaciones con que cuenta su hogar?
Por favor no incluya bafios, medios bafios, pasillos ni patios
) b 9 d o H o
1] 2] 3 ] 4][5]6] 7Tomas |

LIL. INFRAESTRUCTURA SANITARIA

2. ¢El piso de su casa es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algin otro tipo de
acabado?

a) l:, Tierra o cemento

3. ¢Cuantos bafios completos con regadera y W. C. (excusado) hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hogar?
a b o d e
o[ 1 ]2 ]3] 4omis

b) |:| Otro tipo de material o acabado

4. :En su hogar cuenta con regadera funcionando en alguno de los bafios?

a) l:' No tiene b) I:' Si tiene

5. Contando todos los focos que utiliza para illuminar su hogar, incluyendo los de techos,
paredes y lamparas de buré o piso, digame ¢cudntos focos tiene su vivienda?

a) b) ) d)
[ Joas [ J6at0 [ J16a20

[ J1tats
LIIL. INFRAESTRUCTURA PRACTICA

€)
|:| 21 o mas

6. ¢En su hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?
Si
a) No tiene b) tiene
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7. ¢Cuantos automéviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?

) b o d)
| 0

1 [ 2 ] 30mas |
I.IV. PLANEACION Y FUTURO

8. ¢Cuantas computadoras personales, ya sea de escritorio o lap top,
tiene funcionando en su hogar?
a) b 9
| 0 | 1 | 2 0 mas ‘

9. ¢Cuantas televisiones a color tienen funcionando en su hogar?
2 b 9 d)
o] 1t [ 2] 30mis |

I.V. CAPITAL HUMANO

10. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en su hogar,
ccudl fue el dltimo afio de estudios que completé?

a) No sabe i) Preparatoria incompleta
b) No estudio ) Preparatoria completa
o) Primaria incompleta k) Licenciatura incompleta
d) Primaria completa D Licenciatura completa
e) Secundaria incompleta m) Diplomado o Maesttia
f) Secundaria completa n) Doctorado

) Carrera comercial

h) Carrera técnica

II. ATENCION DENTAL
II.I ACCESIBILIDAD
11. ¢En el lugar donde vive existe atencion dental?

2) [ | Nohay b) [ |Sihay

12. ¢Cuanto tiempo tarda en llegar a una consulta dental?
a) menos de 10 minutos o)
b) 10 a 15 minutos d)

20 a 30 minutos

mas de una hora

13. ¢Usted es derechohabiente en alguna de las siguientes Instituciones?
a) No soy derechohabiente o) ISSSTE

b) IMSS d) Seguro Popular

14. sHa recibido atencién dental en alguna etapa de su vida?

a) No b) Si

II.II COBERTURA EN SALUD BUCAL

15. ¢Cuando fue la dltima vez que recibié atencién dental?

a) Nunca d) entre 1y 2 afios
b) menos de 6 meses e) mas de 3 afios
9) entre 6 meses y un afio

16. ¢Doénde recibi6 la atencién dental?

a) Nunca la he recibido
b) Consultorio Pablico d) I:' En otro lugar
9) Consultorio privado Especifique:

IL.III ACCION FRENTE A UN PADECIMIENTO BUCAL

17. ¢Qué hace cuando nota que algo no esta bien en su boca?

a) | | No hace nada d) Usa remedios herbolarios
b) || Vaal dentista e) Combina medicamentos y remedios herbolatios
9) | | Toma algiin medicamento f) Otra

Especifique:

III. HABITOS DE HIGIENE BUCAL

18. ¢Cuantas veces al dfa lava su boca?

d) I:’ 2 veces al dia

a) D nunca
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b)
)

19. ¢Con
a)
b)
©)

Ocasionalmente, no todos los dias

1 vez al dia

ué frecuencia cambia su cepillo dental?

nunca

1 vez al afio

2 veces al afio

20. ¢Cuanto tiempo dura su cepillado dental?

a)
b)

)

Nunca me cepillo

menos de un minuto

entre 1y 2 minutos

21. ¢Cual es la hora de cepillado mas importante?

2)
b)

No sé )

por la mafiana d)

22. :Consume golosinas entre comidas?

)
b)
0

nunca

Ocasionalmente, no todos los dias

1 vez al dia

d)
9

d)
©)

€) 3 veces al djp 0 mds

b)
9

26.

3 veces al afio a)

4 veces al afilo o mas

27.

a)

28.

entre 2 y 3 minutos

mas de 3 minutos

por la tarde

por la noche

29.

23. ¢Alguna vez a recibido instrucciones para realizar una técnica de cepillado adecuada
para usted?

a)

24. :Quién le indic6 la técnica de cepillado que emplea?

a)
b)

D)

[ INo b [ s

No he recibido la instruccion

un dentista

personal de salud

25. ¢Realiza de manera correcta la técnica indicada?

No realizo ninguna técnica

No sigue la indicacion

Si sigue la indicacion

¢«Emplea hilo dental?

[ INo b [ ]si

«Utiliza algin enjuague bucal?
No b [ ]si

¢Sabe qué es la GINGIVITIS?

) | |No b [ ]si

¢Puede reconocer si usted padece gingivitis?

) [ |No b [ ]si

30. ¢Sabe como curar la gingivitis?
) [ |No b [ ]si
d) 2 veces al dia
©) 3 veces al djp.qonds harfa si supiera que padece gingivitis?
a) No hace nada 9) El otra
b) Va al dentista Especifique:
IV. CULTURA
macstro 32. ¢Sabe usted que son las plantas medic‘inales?
familiar l:, No D Si
amigo

33,

a)

¢Usted cree en la efectividad de las plantas medicinales?
No b) Si

98



34. ;Usted utiliza plantas medicinales para aliviar molestias o tratar enfermedades?

) | INo b Si

35. ¢Ha utilizado la Sangre de Grado para algun problema de Salud?
) [ |No b Si

306. ¢Conoce a alguien que utilice la Sangre de Grado para algiin problema de salud?
R P

38. ¢«Cémo emplea o ha visto que emplean la sangre de grado?

o)
b)

9

No la empleo ni he visto como la emplean

Infusion/té d)
Masticando la raiz

I:l Otra

Especifique:

39. ¢Conoce usted el motivo por el cual se decide usar la sangre de grado?

37. ¢Principal problema de salud para lo cual ha utilizado o sabe que se utiliza la sangre a) | |Nosé d) Es efectiva
de grado? b) Es facil obtenerla e) Por recomendacion
a) No la uso ni he visto que la usen d) Estémago 9 Es barata
b) Cabeza e) Boca
o) Ojos f) Otra 40. ¢Quién le recomendo el uso de esta planta?
Especifique:  2) Nadie me la ha recomendado d) Maestro
b) L un| dentista e) familiar
9) | | personal de salud f) amigo
FIN DE LA ECUESTA

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

©
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3. Instrumento para adolescentes
Universidad Autonoma de Zacatecas
“Francisco Garcia Salinas”
Maestria en Ciencias de la Salud co
Especialidad en Salud Publica

R oo o
Proyecto de Investigacién: Beneficios de Jatropha Dioica como auxiliar del
tratamiento de gingivitis en adolescentes beneficiarios de Prospera

ENCUESTA PARA ADOLESCENTES

El objetivo de este cuestionatio es conocer los aspectos mas relevantes para llevar a
cabo esta investigacion e indagar acerca de héabitos y salud bucal de los adolescentes.

INSTRUCCIONES

Lea y conteste cuidadosamente este cuestionatio.

Las siguientes preguntas tienen diferentes respuestas posibles y
debe escoger unicamente aquella que le convenga mas. Marque
con una (X) una sola respuesta a cada pregunta y si en alguna de
ellas contesta la opcion de "otra" debe especificar en el espacio
designado para tal fin. Hay que contestar a todas las preguntas en
orden. No hay buenas ni malas respuestas.

b) Femenino E b)Masculino I:l

Grado
a)primero D b)Segundo I:l c)Tetcero \:l
Recibe apoyo PROSPERA  2) no [ ] sio ||

Folio:

L.I INFRAESTRUCTURA BASICA Y ESPACIO

1. ¢Cudl es el total de cuartos o habitaciones con que cuenta su hogar?
Por favor no incluya bafios, medios bafios, pasillos ni patios
B b o &9 H o
1] 23] 4]5]6] 7omas |

LIL. INFRAESTRUCTURA SANITARIA

2. ¢El piso de su casa es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algin otro tipo de
acabado?

2) E Tierra o cemento b) |:| Otro tipo de material o acabado

3. ¢Cuantos bafios completos con regadera y W. C. (excusado) hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hogar?
2) by o d e)
o] 1 ]2]3] 4omas |

4. ;En su hogar cuenta con regadera funcionando en alguno de los bafios?
a) No tiene b) I:l Si tiene

5. Contando todos los focos que utiliza para illuminar su hogar, incluyendo los de techos,
paredes y lamparas de buré o piso, digame ¢cuintos focos tiene su viviendar
d

2) b) 9 ©)
[ Joas [ Jeato [ Jita1s [ J16a20 [ |21 0omas

LIIL. INFRAESTRUCTURA PRACTICA

6. ¢En su hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?
Si
a) No tiene b) tiene

7. ¢Cuantos automéviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?

) b 9 d)
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o1 ][2] 30mas |

L.IV. PLANEACION Y FUTURO

8. ¢Cuantas computadoras personales, ya sea de escritorio o lap top, tiene funcionando en
su hogar?
a) b) 9
0] 1] 20mis |

9. ¢Cuantas televisiones a color tienen funcionando en su hogar?
) b 9 d
| 0 | 1 | 2 | 3 0 mas |

I.V. CAPITAL HUMANO

10. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en su hogar,
¢cudl fue el dltimo afio de estudios que complet6?

a) No sabe i) Preparatoria incompleta
b) No estudio ) Preparatoria completa
o) Primaria incompleta k) Licenciatura incompleta
d) Primaria completa ) Licenciatura completa
e) Secundaria incompleta m) Diplomado o Maestria
f) Secundaria completa n) Doctorado

2 Carrera comercial

h) Carrera técnica

II. ATENCION DENTAL
I1.I ACCESIBILIDAD
11. ¢En el lugar donde vive existe atencion dental?

2) [ ]Nohay b) [ ]Sihay

12. sCuanto tiempo tarda en llegar a una consulta dental?
a) menos de 10 minutos o) 20 a 30 minutos
b) 10 a 15 minutos d) mas de una hora

13. ¢Usted es derechohabiente en alguna de las siguientes Instituciones?

)
b)

No soy derechohabiente
IMSS

9) ISSSTE
d) Seguro Popular

14. ¢Ha recibido atencién dental en alguna etapa de su vida?

)

]

No b [ ]si

I1.II COBERTURA EN SALUD BUCAL

15. ¢Cuando fue la ultima vez que recibi6 atencion dental?

a)
b)

)

Nunca
menos de 6 meses
entre 6 meses y un afio

16. ¢Doénde recibi6 la atencién dental?
Nunca la he recibido

)
b)
9

Consultorio Publico
Consultorio privado

d) entre 1y 2 afios

e) mis de 3 afios

d) I:’ En otro lugar

IL.III ACCION FRENTE A UN PADECIMIENTO BUCAL

17. ¢Qué hace cuando nota que algo no estd bien en su boca?

)
b)

)

I1I. HABITOS DE HIGIENE BUCAL

18. ¢Cuantas veces al dfa lava su boca?

)
b)

9

No hace nada d) Usa remedios herbolarios
Va al dentista e) Combina medicamentos y remedios herbolarios
Toma algin medicamento  f) Otra

Especifique:
nunca d) 2 veces al dia
Ocasionalmente, no todos los difas e) 3 veces al dfa o mas

1 vez al dia
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19. ¢Con qué frecuencia cambia su cepillo dental?

a) nunca d) 3 veces al afio
b) 1 vez al aflo e) 4 veces al afio o mas
9) 2 veces al afio

20. ¢Cuanto tiempo dura su cepillado dental?

a) No me cepillo
b) menos de un minuto d) entre 2 y 3 minutos
9) entre 1y 2 minutos e) mas de 3 minutos

21. ¢Cual es la hora de cepillado més importante?
a) No sé o)
b) por la mafiana d)

por la tarde

por la noche

22. ;Consume golosinas entre comidas?

a) nunca 9
b) Ocasionalmente, no todos los dias d)
9) 1 vez al dia

23. ¢Alguna vez a recibido instrucciones para realizar una técnica de cepillado adecuada

para usted?
b []si

a) E' No

24. sQuién le indic6 la técnica de cepillado que emplea?

a) No he recibido la instruccion d) maestro
b) un dentista e) familiar
o) personal de salud f) amigo

25. ¢Realiza de manera correcta la técnica indicada?

a) No realizo ninguna técnica
b) No sigue la indicacion
9) Si sigue la indicacién

26. ¢Emplea hilo dental?
) [ INo

by [ s

27. ¢Utiliza algun enjuague bucal?
2) [ INo b [ ]si

28. ¢Sabe qué es la GINGIVITIS?
b [ INo b [ si
29. ¢Puede reconocer si usted padece gingivitis?

B [ |No b [ ]si

30. ¢Sabe como curar la gingivitis?

b [ |No b [ ]si

2 veces al dia
3 veces al dia3d m6@3ué hatia si supiera que padece gingivitis?

a) No hace nada 9) otra
b) Va al dentista Especifique:
IV. CULTURA

32. ¢Sabe usted que son las plantas medicinales?
9 [ INo [ Isi

33. ¢Usted cree en la efectividad de las plantas medicinales?
A [

34. ;Usted utiliza plantas medicinales para aliviar molestias o tratar enfermedades?
b [ INe b [ ]si
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35. ¢Ha utilizado la Sangre de Grado para algun problema de Salud?

R [ i ¢
306. ¢Conoce a alguien que utilice la Sangre de Grado para algin problema de salud?
b) No b [ ]si
37. ¢Principal problema de salud para lo cual ha utilizado o sabe que se utiliza la sangre de grado?
a) No la uso ni he visto que la usen d) Estémago
b) Cabeza e) Boca
9) Ojos f) Otra
Especifique:
38. ¢Como emplea o ha visto que emplean la sangre de grado?
a) No la empleo ni he visto como la emplean
b) Infusion [ Jotra
9) Directo de la raiz Especifique:

39. ¢Conoce usted el motivo por el cual se decide usar la sangre de grado?

a)
b)

)

No sé d)
Es facil obtenerla e)
Es barata

40. ¢Quién le recomendo el uso de esta planta?

)
b)
9

Nadie me la ha

recomendado d)
un dentista e)
personal de salud f)

Es efectiva
Por recomendacion

Maestro
familiar
amigo

Fin de la encuesta
iMuchas gracias por su colaboracion!

©

103



4.Consentimiento y Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS
“FRANCISCO GARCIA SALINAS”

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: BENEFICIOS DE JATROPHA DIOICA (Sangre de grado) COMO
AUXILIAR DEL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS EN ADOLESCENTES
BENEFICIARIOS DE PROSPERA

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

En la maestria de Ciencias de la Salud con especialidad en Salud Publica se esta realizando un
proyecto de investigacion. El objetivo del estudio es determinar los beneficios de Jatropha divica
(sangre de grado) como tratamiento de gingivitis en adolescentes de una comunidad vulnerable.
Parte de este estudio se estara realizando en la Escuela Telesecundaria “Leona Vicario”, debido
a que en ella acuden adolescentes que reciben el apoyo federal PROSPERA. La adolescencia es
una etapa de la vida en la cual la enfermedad de las encfas se hace evidentemente presente y es
un momento oportuno para combatirla.

La intervencion se llevara a cabo durante el mes de mayo y se les informara previamente los difas
de trabajo (2 visitas por semana, de aproximadamente 1 hora) y si Usted y su hijo aceptan
participar ocurrira lo siguiente:

1. A Usted le haremos algunas preguntas acerca de su hogar como, por ejemplo, escolaridad del jefe
de la casa y nimero de dormitorios, también le preguntaremos sobre sus habitos de higiene bucal y
atencion dental. Finalmente le cuestionaremos acerca de la sangre de grado, por ejemplo, motivo y
modo de uso.

2. A su hijo(a) de igual manera le haremos algunas preguntas acerca de su hogar como, por ejemplo,
escolaridad del jefe de la casa y nimero de dormitorios, también le preguntaremos sobre sus habitos
de higiene bucal y atencién dental. Para finalizar con preguntas acerca de la sangre de grado, por
ejemplo, motivo y modo de uso. El cuestionario tendra una duracién aproximada de 15 minutos.
Luego, se revisara su boca para determinar el grado de gingivitis (enfermedad de las encias) tomando
una muestra para su posterior estudio en laboratorio. Para finalizar la sesién su hijo (a) hara una
autoaplicacién de la sangre de grado, en la cual tendrd que masticar la parte de la rafz durante 3
minutos para ayudar a curar la gingivitis. Le aclaramos que (TANTO LAS ENTREVISTAS, LA
TOMA DE MUESTRA, LA REVISION BUCAL Y LA APLICACION DE LA SANGRE DE
GRADO) seran realizadas y dirigidas por personal capacitado. Unicamente la primera vez se
contesta el cuestionario y las siguientes sesiones so6lo algunos alumnos (as) que presenten
la enfermedad de gingivitis seran los que realizaran la autoaplicacion de la sangre de grado.
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El beneficio principal es restaurar la salud de las encias por medio de la planta curativa Jatropha
diozca (sangre de grado) que se encuentra al alcance de la poblacion de esta regiéon. Toda la
informaciéon que usted y su hijo (a) proporcionen para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacioén del proyecto y no estara
disponible para ningun otro propésito. Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un
numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que usted ni su hijo (a) podran ser identificados

(as).

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si alguna de
las preguntas le hiciera sentir un poco incomodo(a), a usted o a su hijo(a), tienen el derecho de
no responderla. EN LA APLICACION DE LA SANGRE DE GRADO SE PUEDE
PRESENTAR ALGUNA REACCION ADVERSA, POR EJEMPLO, DESENCADENAR
ALERGIA, SIN EMBARGO, HASTA EL. MOMENTO NO SE TIENE REGISTRADO
NINGUN CASO. En la remota posibilidad de que ocurriera algin dafio como resultado de la
investigacion, se procedera a brindarle la atenciéon necesaria para remediar la situaciéon. Es
importante destacar que, Usted ni su hijo (a) recibiran ningun pago por participar en el
estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en plena libertad de
negarse a la participacién o de retirar su hijo (a) en cualquier momento. La decisiéon de participar
o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan en los servicios de
salud o en la escuela.

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: MCD GRISEL RODRIGUEZ
GOMEZ al siguiente nimero de teléfono (492) 105 24 01 en un horario de lunes a viernes de
10:00 am a 06:00 pm., o enviar un correo electrénico a la siguiente direccion griselrg(@outlook.es

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con los derechos de su hijo (a)como participante
de un estudio de investigacion, puede comunicarse con el Presidente del Comité de Etica con el
Dr. Francisco Luna Pacheco, al teléfono 01 492 925 66 90 ext. 4450 y 4451 de lunes a viernes
de 8:00 am a 3:00 pm., o si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direcciéon de correo
electrénico pacolunap@hotmail.com

Siusted acepta participar y que su hijo (a) participe, le entregaremos una copia de este documento
que le pedimos sea tan amable de firmar.
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Consentimiento del padre/madre o tutor para participacién de su hijo(a)

Su firma indica su aceptacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del Padre/Madre/Tutor participante:
Fecha:

Dia / Mes / Afio
Direccién:

Firma:

Relacién con el menor participante

Nombre completo del menor participante:

Nombre Completo del Testigo 1:

Fecha:
Direccién Dia / Mes / Afo
Firma:
Relaciéon con el participante
Nombre Comnpleto el Testigo 2: Fecha:
Dias/Mes/Afio
Direccion
Firma
Relacién con el participante
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento: Fecha:
Dia/Mes/ Afio/
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS
“FRANCISCO GARCIA SALINAS”

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA.

CARTA DE ASENTIMIENTO

Titulo del proyecto: BENEFICIOS DE JATROPHA DIOICA (Sangre de grado) COMO
AUXILIAR DEL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS EN ADOLESCENTES
BENEFICIARIOS DE PROSPERA

Hola mi nombre es GRISEL. RORIGUEZ GOMEZ y estudio la Maestria en Ciencias de la
Salud con especialidad en Salud Publica en la Universidad Auténoma de Zacatecas y actualmente
estoy realizando un proyecto de investigacion para determinar los beneficios de Jatropha divica
(sangre de grado) como tratamiento de gingivitis en adolescentes de una comunidad vulnerable
y para ello queremos pedirte que nos apoyes. Parte del estudio se llevara a cabo en el mes de
mayo y se estara realizando en la Telesecundaria “Leona Vicario” donde acuden adolescentes
como tu y en esta etapa de la vida la enfermedad de las encias se hace presente y es un momento
oportuno para combatirla.

Tu participacién en el estudio consistira en lo siguiente:

3. Te haremos algunas preguntas acerca de tu hogar como, por ejemplo, escolaridad del jefe de la casa
y nimero de dormitorios, también te preguntaremos sobre tus habitos de higiene bucal y atencién
dental. Finalmente te cuestionaremos acerca de la sangre de grado, por ejemplo, motivo y modo de
uso. El cuestionario tendra una duracién aproximada de 15 minutos.

4. Se revisara tu boca para determinar el grado de gingivitis (enfermedad de las encias) tomando una
muestra para su posterior estudio en laboratorio. Te aclaramos que (TANTO LAS ENTREVISTAS,
LA TOMA DE MUESTRA Y LA REVISION) seran realizadas y dirigidas por personal capacitado.
No ha todos los estudiantes se les realizara esta prueba, sin embargo, puedes salir
seleccionado.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones, las mediciones que realicemos nos ayudaran a
determinar los beneficios de la sangre de grado frente a la gingivitis. Esta informacién sera
confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE
MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.
[] Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de

Observaciones:
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