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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la expo-
sicion ocupacional y el tiempo para quedar emba-
razada (TPE) en un grupo de odontélogas.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte re-
trospectivo con una muestra de 1,200 mujeres
mexicanas: 600 odontélogas y 600 docentes. La
metodologia incluyé la aplicacion de un cuestio-
nario estructurado que recopil6 informacion sobre
antecedentes reproductivos, exposicion laboral
y habitos personales. El TPE se analizé median-
te técnicas de supervivencia y modelos de riesgos
proporcionales de Cox.

Resultados: Las odontologas presentaron un TPE
promedio de 4,3 meses, significativamente ma-
yor que el de las docentes (2,3 meses, p<0,001).
Se identificaron asociaciones significativas entre
el TPE prolongado y factores como menstruacion
irregular, exposicion a Rayos X y consumo de ta-
baco.

Conclusiones: Estos hallazgos respaldan el uso
del TPE como indicador sensible de salud repro-
ductiva en contextos laborales, y sugieren su incor-
poracion en programas de vigilancia ocupacional.

Palabras Claves: Exposicion ocupacional;
Tiempo para Quedar Embarazada; Odontdlogas.

Abstract

Objective: Determine the association between oc-
cupational exposure and time to pregnancy (TTP)
in a group of female dentists.

Materials and methods: A retrospective cohort
design was employed with a sample of 1,200
Mexican women: 600 dentists and 600 teachers.
Data were collected via a structured questionnaire
that included reproductive history, occupational
exposure and personal habits. TTP was analysed
using survival-analysis techniques and Cox pro-
portional-hazards models.

Results: Female dentists exhibited a mean TTP of
4,3 months, significantly longer than the teachers’
mean of 2,3 months (p < 0,001). Significant as-
sociations were identified between prolonged TTP
and factors such as irregular menstruation, expo-
sure to X-rays and tobacco use.

Conclusions: These findings support the use of
TTP as a sensitive indicator of reproductive health
in occupational settings and suggest its incorpo-
ration into occupational-health surveillance pro-
grammes.

Keywords: Occupational Exposure; Time to
Pregnancy; Female Dentists.
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Introduccion

La imposibilidad de concebir constituye una de las experiencias mas complejas y dolorosas en la salud
reproductiva contemporanea. La subfertilidad, definida como la “dificultad para lograr un embarazo tras
12 meses de relaciones sexuales sin anticoncepcion”, afecta entre el 12 y 18% de las parejas en edad
fértil' y representa un problema de salud publica global. Aunque no siempre se reconoce como una con-
dicion incapacitante, sus implicaciones fisicas, psicologicas, sociales y economicas son significativas,
siendo las mujeres quienes enfrentan una carga desproporcionada en los procesos diagnosticos y tera-
péuticos, asi como en las consecuencias sociales derivadas de la dificultad para concebir®.

Si bien las causas de la subfertilidad son multifactoriales, el ambito laboral ha sido poco explorado,
especialmente en profesiones con exposicion cronica a agentes toxicos. En odontologia, las profesio-
nales estan expuestas de manera rutinaria a mercurio elemental presente en amalgamas dentales*>¢,
radiacion ionizante’®, gases anestésicos’ y compuestos quimicos empleados en procesos de desin-
feccion y esterilizacion. Estas exposiciones, muchas veces invisibilizadas en la practica cotidiana,
han sido asociadas con efectos en la salud reproductiva y, en consecuencia, constituyen un tema de
relevancia para la salud ocupacional y la equidad de género.

La evidencia cientifica sugiere que determinadas exposiciones ocupacionales pueden afectar la fecunda-
bilidad mediante mecanismos como la disrupcion endocrina, la alteracion de la ovulacion y el compromi-
so de la reserva ovarica*. Asimismo, se ha documentado un mayor riesgo de aborto espontaneo asociado
a la exposicion a radiacion ionizante y gases anestésicos*®’. En el caso de mercurio, se han descrito irre-
gularidades menstruales, dismenorrea, hipomenorrea, y modificaciones en la duracion y cantidad de flujo
y la reduccion de la fecundabilidad por ciclo. Estudios experimentales han evidenciado efectos directos
sobre el ovario, incluyendo disminucion del crecimiento folicular, aumento de atresia folicular y deterio-
ro del cuerpo lateo'’. No obstante, los sistemas de vigilancia ocupacional rara vez incluyen indicadores
especificos que permitan detectar de manera oportuna estas alteraciones. Esto se agrava en contextos don-
de las medidas de proteccion personal son inadecuadas o inconsistentes’!%!12y donde las condiciones
laborales no han sido disefiadas con enfoque de género ni de equidad reproductiva.

En este escenario, el tiempo para quedar embarazada (TPE), definido como el “niimero de meses o
ciclos menstruales que transcurren entre el inicio de relaciones sexuales sin proteccion y la concep-
cion”!3, ha emergido como un indicador epidemioldgico sensible, accesible y no invasivo para evaluar
la fecundabilidad'. Su utilidad ha sido demostrada en estudios poblacionales ocupacionales'®, y de
exposicion ambiental'?, al permitir detectar alteraciones subclinicas en la funcion reproductiva que
pueden pasar desapercibidas en ausencia de seguimiento especializado.

En este contexto, resulta relevante considerar que, a pesar de la reduccion gradual del uso de amalgamas
en el marco del Convenio de Minamata'’, en paises como México todavia se utilizan en casos especiales,
y los profesionales de odontologia deben ademas enfrentarse a su retiro, lo que incrementa la exposi-
cion al Hg'®. Esta situacion, sumada a la falta de estudios nacionales que evalten la salud reproductiva
mediante el TPE, evidencia una laguna de conocimiento y la necesidad de aportar evidencia empirica
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en esta area. Por lo cual, el objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre la exposicion
ocupacional y el tiempo para quedar embarazada (TPE) en un grupo de odontologas.

Materiales y M¢étodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo'®. La poblacion de referencia estuvo conformada por
169,986 dentistas en México (38.7% hombres y 61.3% mujeres), de los cuales se estimaron 104,210
odontologas, de acuerdo con el Censo de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2024 (STPS-
INEGI). El calculo del tamafio muestral se realizéo mediante la férmula para poblaciones finitas, con-
siderando un nivel de confianza del 95%, una desviacion estandar prevista de 0.5 y un error maximo
permisible del 5%, lo que arrojé un tamafio minimo requerido de 384 participantes. No obstante, la
muestra final estuvo conformada por 1,200 mujeres mexicanas: 600 odontdlogas (grupo expuesto) y
600 docentes de nivel primaria (grupo no expuesto).

La seleccion de las participantes se realizo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, a
partir de directorios institucionales y redes profesionales. Los criterios de inclusion para el grupo de
odontologia fueron haber presentado al menos un embarazo dentro de los catorce afios previos a la
aplicacion del cuestionario; no haber utilizado métodos anticonceptivos ni haber recibido tratamien-
tos durante el periodo correspondiente a la concepcion; y contar con al menos dos afios de experiencia
profesional previa a su primer embarazo. EI grupo no expuesto cumplié con los mismos criterios de
inclusion, con excepcion de la exposicion ocupacional a agentes fisicos y quimicos inherentes al ejer-
cicio de la practica odontologica.

La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario estructurado que incluyoé secciones sobre
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos (edad al momento del embarazo,
edad de menarquia, regularidad menstrual, duracion e intensidad del flujo, enfermedades tiroideas,
cirugias ginecologicas previas y antecedentes de infecciones de transmision sexual) y estilo de vida
(consumo de tabaco, alcohol, café y pescado). Asimismo, se registro la exposicion ocupacional au-
toinformada a mercurio (preparacion y retiro de amalgamas), radiacion ionizante (Rayos X), gases
anestésicos, arsénico y cadmio, correspondiente al periodo previo al primer embarazo.

La variable principal fue el tiempo para quedar embarazada (TPE), definido como “el nimero de me-
ses transcurridos desde el inicio de relaciones sexuales sin proteccion hasta la concepcion del primer
embarazo”!’. Esta informacion se obtuvo mediante preguntas cerradas con opciones de respuesta por
ciclo menstrual. Los items fueron sometidos a validacidon por jueces expertos y el cuestionario se
aplico de forma presencial y electronica, previa firma del consentimiento informado.

El analisis descriptivo incluyd medias, desviaciones estandar y proporciones. Las diferencias entre
grupos se evaluaron mediante pruebas de chi-cuadrado (?) para variables categoéricas, excepto para la
variable “Intensidad de flujo menstrual” en donde se utilizo la prueba exacta de Fisher y ¢ de Student
para variables continuas. La exposicidon ocupacional a mercurio se estim6 con base en el numero de
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amalgamas colocadas por semana, y su asociacion con el TPE se evalué mediante regresion lineal. El
analisis de supervivencia del TPE se realiz6 mediante curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y la
comparacion entre grupos con la prueba log-rank. Para el analisis multivariado se emple6 un modelo
de riesgos proporcionales de Cox, estimando la razén de momios de fecundidad (ORF), donde los
valores menores a 1.0 indican una menor probabilidad de concepcion por unidad de tiempo, es decir,
un TPE mas prolongado. El analisis estadistico se llevo a cabo con el paquete Stata v.18, considerando
un nivel de significancia de p<0.05.

Resultados

La media de edad para el primer embarazo fue mayor en odontologas (25,3 afos) que en docentes (24,9
afos), con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). Respecto al TPE, las odontblogas
reportaron un promedio de 4,3 meses, mientras que las docentes reportaron 2,3 meses (Tabla 1).

Tabla 1. Antecedentes reproductivos de las participantes

Variables Odontoélogas Grupo expuesto n =600 (%) Docentes Grupo no expuesto (n = 600)  Valor de p*

Tiempo para el primer embarazo (meses) 4,3 2,3 <0,001
Ciclo menstrual
Edad de la menarquia 12,7 12,4 <0,001

Tiempo en meses que tardd para que su

menstruacion fuera regular 48 2l <0,001
Menstruacion irregular
Si 168 (14,00) 140 (11,67) <0,001
No 432 (36) 460 (38,33)
Duracion de los ciclos (dias) 28,9 28,1 0,998
Duracion de la menstruacion (dias) 42 3,5 <0,001
Intensidad del flujo menstrual (nim. de
toallas o tampones)
Ligero (hasta 10) 197 (16,42) 361(29,08) <0,001
Moderado (11-20) 329 (27,42) 198 (16,50)
Intenso (21-30) 74 (6,17) 41(3,42)
Cirugia de la matriz o de los ovarios previa
al primer embarazo
Si 36 (3) 18 (1.50) <0,001
No 564 (47) 582 (48.50)
Enfermedad de la tiroides
Si 12 (1) 0 <0,001
No 588 (49) 600 (50)
Enfermedad de transmision sexual (ETS)
Si 99 (8.25) 40 (3.33) <0,001
No 501 (41.75) 560 (46.67)

Nota: *Diferencia de medias, test para variables continuas, diferencia de proporciones y? para variables categoricas y prueba exacta de Fisher
para la variable “Intensidad de flujo menstrual”.
Fuente: Elaboracion propia.
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La estimacion de Kaplan-Meier evidenci6 una diferencia significativa en la distribucion del TPE entre
ambos grupos (log-rank, p<0,001. Figura 1).

Figura 1. Estimador de Kaplan-Meier, curva de supervivencia por profesion

Kaplan-Meier survival estimates, by profesion
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Nota: Estimacion del tiempo requerido para embarazarse; se aprecia una diferencia significativa entre las mujeres docentes (profesion 1) y las
odontologas (profesion 0), con p<0.001.
Fuente: Elaboracion propia.

Entre las mujeres expuestas, el nimero promedio de amalgamas colocadas por semana fue de 8,3 £ 15.
El analisis mediante regresion lineal mostrd que, por cada amalgama adicional colocada por semana, el
tiempo para quedar embarazada (TPE) se incremento6 en 0,17 ciclos menstruales (f=0,17; p<0,0001).
En el modelo multivariado de riesgos proporcionales de Cox (Tabla 2), se identificaron las siguien-
tes asociaciones significativas con un mayor TPE: las odont6logas (ORF = 0,63; 1C95%: 0,59-0,75),
menstruacion irregular (ORF=0,58; 1C95%: 0,50-0,68), exposicion a Rayos X (ORF=0,73; I1C95%:
0,60-0,89) y consumo de cigarrillo (ORF=0,79; 1C95%: 0,69-0,91).

Tabla 2. Modelo multivariado con un analisis de supervivencia, modelo de riesgos proporcionales de Cox

TPE ORF* DS p>z IC 95%

Profesion: Odontélogas 0,63 0,05 <0,0001 0,52 0,75
Menstruacidn irregular 0,58 0,04 <0,0001 0,50 0,68
Enfermedad de fa i 0,52 0,16 0,034 0,28 0,95
Exposicién a Rayos X 0,73 0,07 0,002 0,60 0,89
Cigarrillo 0,79 0,05 0,002 0,69 0,91
Ocupacion del padre 1,00 0,00 0,043 1,00 1,01

Nota: ORF: Odds Ratio de Fecundidad; DS: Desviacion estandar; p>z: valor de p; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas, se identificaron practicas laborales que podrian incrementar la exposicion ocupacional: el
16,3% de las odontdlogas consumia alimentos en el consultorio, solo el 14% empleaba proteccion
adecuada (guantes y mascarilla), y el 55% reportd una eliminacion inadecuada del mercurio. Estas
condiciones sugieren deficiencias en la implementacion de medidas de seguridad ocupacional.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo analizar el TPE como un indicador de salud reproductiva en mujeres
trabajadoras expuestas a riesgos ocupacionales, particularmente en el ambito odontolégico. Los
hallazgos evidencian que las odontologas mexicanas presentaron un TPE significativamente mayor
en comparacion con un grupo control de docentes no expuestas, lo que sugiere una asociacion entre
las condiciones laborales especificas y una posible reduccion de fecundabilidad.

El TPE, como medida no invasiva y retrospectiva de fecundabilidad, ha sido validado en estudios
previos como un marcador sensible de alteraciones reproductivas'’. En esta cohorte, un mayor TPE
observado entre odontdlogas se asocid con factores bioldgicos (como menstruacion irregular y
enfermedad tiroidea), ocupacionales (exposicion a Rayos X y manipulacion de mercurio®) y de estilo
de vida (consumo de tabaco), lo que refuerza la utilidad del TPE para monitorear la salud reproductiva
en contextos laborales feminizados.

Los resultados concuerdan con investigaciones que han documentado efectos adversos del mercurio
inorganico sobre el ciclo menstrual y la fertilidad®'*'®!°| en este sentido se ha observado una relacion
inversa entre las concentraciones de mercurio en el cabello y la probabilidad de alcanzar la maduracion
ovocitaria, de modo que niveles mas altos de mercurio se asocian con una menor probabilidad de
obtener ovocitos maduros (RR=0.81, IC 95%: 0.70—0.95)*. Ademas, se ha demostrado la persistencia
del metal en el ambiente clinico debido a practicas inadecuadas de manejo de residuos'. A pesar del
conocimiento de los riesgos, se observaron deficiencias en el uso de barreras de proteccion personal
y en la eliminacién del mercurio, lo que perpetiia la exposicion cronica®'. Esta situacion resulta
especialmente preocupante considerando que mas del 80% del mercurio elemental se absorbe por la
via respiratoria?* 2324,

La asociacion entre exposicion a radiacion ionizante y aumento del TPE es consistente con la literatura
que vincula dicha exposicion con disminucion de la reserva ovarica y desregulacion hormonal®.
Aunque todas las participantes lograron al menos un embarazo, el incremento en el TPE sugiere una
reduccion subclinica de la fecundabilidad, posiblemente agravada por la acumulacion de dosis sin
monitoreo adecuado.

La menstruacion irregular también fue un predictor robusto de mayor TPE, lo que podria reflejar
alteraciones hormonales derivadas de la exposicion a agentes toxicos. Este hallazgo es coherente con
estudios que han reportado disfunciones del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario en mujeres expuestas a
mercurio o disruptores endocrinos*?’.
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Otro de los factores que influye en el TPE, es la enfermedad tiroidea. Esto tiene sentido bioldgico,
ya que la glandula tiroides interactiia con las hormonas sexuales femeninas, las cuales desempefia un
papel fundamental en el funcionamiento ovarico y en la maduracion ovocitaria.

En relacion con el consumo de tabaco, se observé un incremento en el TPE, hallazgo que coincide con
evidencia reciente. En un estudio® se reportaron que las mujeres fumadoras actuales presentaron una
mayor probabilidad de infertilidad en comparacion con las no fumadoras (OR = 1.54; IC 95 %: 1.13—
2.11; p=0.006).

La naturaleza retrospectiva del estudio debe considerarse una limitacion metodologica relevante,
al igual que el uso de autoinformes para evaluar la exposicion, lo cual podria introducir sesgos de
recuerdo. Asimismo, no se incluyeron mujeres con infertilidad, por lo que el efecto de los factores de
riesgo podria estar subestimado. Por otra parte, no se controld el tiempo de exposicion; dado que los
efectos reproductivos pueden depender tanto de la intensidad como de la duracion de estas, lo que
pudo haber subestimado el impacto en la fecundabilidad. No obstante, el tamafio muestral, el uso de
TPE como indicador sensible, el analisis multivariado con ajuste de confusores relevantes, el enfoque
en poblacion latinoamericana y la coherencia de los resultados con la literatura fortalecen la validez
externa del estudio.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que la profesion odontoldgica, junto con factores como la
menstruacion irregular, la exposicion a radiacion ionizante y el consumo de tabaco, se asocian con un
mayor tiempo para quedar embarazada en mujeres mexicanas. Estos hallazgos posicionan al TPE como
un indicador util y sensible de alteraciones en la fecundabilidad vinculadas a condiciones laborales,
especialmente en profesiones feminizadas con exposicion a riesgos reproductivos.

El uso del TPE en la vigilancia ocupacional permitira visibilizar impactos subclinicos en la salud re-
productiva que actualmente no son detectados por los sistemas tradicionales. Incorporar este tipo de
indicadores con perspectiva de género es esencial para garantizar la proteccion integral de la salud de
las trabajadoras y fortalecer estrategias de prevencion que respondan a las especificidades del entorno
laboral sanitario.

Para los profesionales de la salud, el TPE es un indicador sensible, accesible y aplicable tanto en el am-
bito clinico como el laboral. Para la comunidad en general, visibiliza la necesidad de priorizar la salud
reproductiva de las mujeres que laboran, para promover entornos laborales mas seguros y equitativos.
Se recomienda impulsar estudios longitudinales que incluyan biomarcadores de exposicion y pruebas
funcionales de fertilidad, analisis del tiempo acumulado de exposicion, asi como promover politicas
publicas que prioricen la vigilancia reproductiva como un componente esencial de la salud ocupacional
en América Latina.
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