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PALABRAS INSTITUCIONALES

Las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud Humana (FCSH), de la Universidad
Auténoma Gabriel René Moreno (UAGRM), tienen el placer de presentar la revista
institucional: ‘Revista Cientifica en Ciencias de la Salud Humana’ Folumen 1, Namerol,
que ha cumplido con un proceso riguroso de evaluacion y dictamen cientifico en cada uno
de sus articulos presentados.

Nuestra gestion académica-facultativa prioriza la asignacion de recursos econdémicos para
la investigacion y la difusion de conocimiento cientifico, considerando que es uno de los
pilares més importantes en la universidad, complementaria con los ejes centrales del rol
institucional en docencia y extensién e interaccidn social universitaria.

La investigacion cientifica evaluada y validada por pares academicos, es un mecanismo por el
cual se construye la ciencia, con la transmision del verdadero aporte cientifico, expandir la
frontera del conocimiento en ciencia béasica y aplicada.

Estamos convencidos de que el impulso de productos de investigacion y la incorporacion
de sus revistas cientificas en indices nacionales e internacionales de alto prestigio, es un
mecanismo exitoso para que las universidades puablicas puedan avanzar en su
posicionamiento internacional educativo. Este es el estimulo institucional y el compromiso de
apoyo a los académicos-investigadores que interactian con nuestros docentes y
estudiantes.

ATENTAMENTE,

MARIA HILDA PEREDO DE GONZALES GLORIA ARMINDA MORON SANCHEZ
VICEDECANA DECANA



PRESENTACION

La Revista Cientifica en Ciencias de la Salud Humana (RCCSH) es una revista de publicacion
semestral, que aborda temas pertinentes en el campo de las ciencias de la salud humana con énfasis
en medicina, odontologia y enfermeria. Las &reas tematicas relacionadas de interés son: salud
publica, ciencias clinicas, ciencias quirargicas, educacion médica, economia de la salud y gestion
de la salud; de igual forma, la revista es de ambito nacional e internacional.

Cada uno de los articulos, ha pasado por un proceso de arbitraje y dictamen académico, como una
forma de garantizar su calidad, veracidad y rigor cientifico. En este primer nimero del volumen
2., se abordan tematicas de salud publica, enfermeria y odontologia.

Es asi que, en el primer articulo intitulado: ‘ldentificacion de Necesidades Humanas afectadas en
Personas Adultas sobrevivientes a Parada Cardio Respiratoria’, perteneciente a Raul Herndndez
Pérez, se aborda la identificacion de las necesidades humanas afectadas en personas adultas
sobrevivientes a parada cardio respiratoria.

De forma seguida, en el segundo documento: ‘Disnatremias en Pacientes Neuroquirtrgicos.
Cuidados de Enfermeria’, perteneciente a Evelin Noriega Campos, se determina la incidencia de
disnatremias en pacientes neuroquirurgicos en una unidad de cuidados intensivos.

Para el tercer documento: ‘Efectividad de la Analgesia Acupuntural en la Técnica de
Gingivectomia’, perteneciente a Bernardo Ricardo Pérez Barrero, se evalla la efectividad de la
analgesia acupuntural en pacientes intervenidos quirurgicamente mediante la técnica de
gingivectomia en dientes anteriores que requieren protesis fijas provisionales

Por otro lado, el cuarto articulo intitulado: “Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las
parejas infértiles residentes del municipio Guama”, perteneciente a Maribel Vaillant Rodriguez,
trata de recoleccion prospectiva de informacion con el objetivo de caracterizar segun variables
clinico — epidemioldgicas las parejas infértiles que se encuentran en la consulta de Infertilidad, del
municipio Guama en el periodo comprendido de junio 2020 a junio 2022.

De forma seguida, en el quinto articulo intitulado “Herramientas del médico de familia: Paginas
Web de Genética Clinica y Enfermedades raras”, perteneciente a Maria Alvarez Gil, trata de
exponer las principales herramientas de consulta en internet sobre genética clinica y enfermedades
raras para los médicos de familia.

Por otra parte, el sexto articulo intitulado: “Estilo de Vida en Estudiantes de Medicina en una
Universidad de Santa Cruz- Bolivia”, perteneciente a Elizabeth Chely Rios, trata de describir los
estilos de vida de los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Auténoma Gabriel
Rene Moreno, recopilando informacién durante los meses de octubre y noviembre del 2022, de
acuerdo a los resultados se puedan elaborar estrategias de intervencién para mejorar la calidad de
vida.

De forma seguida, el séptimo articulo intitulado: “Intervenciones para Aumentar los
Conocimientos de Salud Bucal en Adolescentes: una Revision Sistematica”, perteneciente a



Heberto Romeo Priego Alvarez, trata de analizar los aportes sobre intervenciones en salud bucal
en adolescentes.

Para el ultimo el articulo intitulado: “Caries del primer molar permanente en nifios escolares de
una escuela pablica de Acapulco, México”, perteneciente a Carlos Alberto Juarez Medel, trata de
estimar la prevalencia de caries del primer molar permanente en nifios escolares de una primaria
publica de Acapulco, México.

Valoramos que en la Facultad de Ciencias de la Salud Humana (FCSH) de la Universidad
Auténoma Gabriel René Moreno (UAGRM), se garantiza el soporte econémico para la publicacion
de esta revista, se agradece el esfuerzo y dedicacion de los autores y colegas de instituciones
externas que han retroalimentado cada uno de los documentos.

Wilfredo Anzoategui Vaca
Editor
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2 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

RESUMEN

Introduccion: En estudio exploratorio previo se constatd que el personal de enfermeria presenta
limitaciones para satisfacer necesidades humanas en personas adultas sobrevivientes a parada
cardio respiratoria, por no abordar de forma adecuada los componentes del método cientifico de la
profesion. Objetivo: Identificar las necesidades humanas afectadas en personas adultas
sobrevivientes a parada cardio respiratoria. Métodos: Investigacion cuantitativa, longitudinal y
prospectiva, en el Hospital Aleida Fernandez Chardiet, municipio Giines, Mayabeque, Cuba, en
una poblacién de 112 personas sobrevivientes a parada cardio respiratoria en el periodo enero-
2021 a mayo0-2022. Se utiliz6 una guia de observacion relacionada con la pirdmide de Kalish y una
entrevista semiestructurada y se calculd Alfa de Cronbach. Para el analisis de los datos se emple6
estadistica descriptiva y coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: Predomino el sexo
masculino (63,39%), (M=51,43 afios, DE=%+10,075). Prevalecieron las necesidades humanas
afectadas en la dimension de supervivencia y autorrealizacion (100% en cada caso). El 33,93%
sobrevivieron al afio de ocurrencia del evento agudo (M=36,60, DE=+12,631), con una mortalidad
de 66,07% (M=66,56, DE=+10,422). Se encontrd asociacion negativa y significativa entre el nivel
de supervivencia y la edad 50-59 (r =-0.021) y > 60 (r =-0.032). Conclusiones: Se identificaron
necesidades humanas afectadas de supervivencia (respiracion, alimentacion, eliminacion,
nutricion, temperatura, descanso/suefio); estimulacion (moverse y mantener posturas deseables);
inocuidad, seguridad y proteccion (evitar los peligros del entorno); amor y pertenencia (rendir
culto segun la propia fe); estima (comunicarse con los demas) y autorrealizacién (satisfacer la

curiosidad que lleva al desarrollo y salud normales).

PALABRAS CLAVES: Paro Cardiaco; Supervivencia; Modelos de Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Under consideration exploratory previous it was verified that the nursing staff
presents limitations to fulfil human needs in adult surviving people to Cardio Respiratory Stop,
not to go aboard the components of the scientific method of the profession in the proper way.
Objective: Identifying the human needs affected in adult surviving people to Cardio Respiratory
Stop. Methods: An quantitative research, longitudinal and prospective, in the Hospital Aleida
Fernandez Chardiet, district council Glines, Mayabeque, Cuba, in a population of 112 adult
surviving people to Cardio Respiratory Stop in the period January 2021 to May 2022. A guideline
of related observation with the pyramid of Kalish and an individual semi-structured interview were
utilised and Alfa of Cronbach calculated herself. For the analysis of the data descriptive statistics
and correlation coefficient of Spearman were used. Results: The masculine sex predominated
(63,39%), (M=51,43 years, DE=+10,075). The human needs affected in the dimension of survival
and self-actualization prevailed (100% in each case). The 33,93% outlived the year of funny
remark of the intense event (M=36,60, DE=+12,631), with 66,07 % the mortality (M=66,56,
DE=%10,422). The negative and significant association between the level was in survival and age
groups 50-59 (r =-0.021) and > 60 (r =-0.032).Conclusions: They identified human needs affected
of survival (respiration, nutrition, elimination, nutrition, temperature, rest |1 dream); Stimulation
(moving and holding desirable body postures); Innocuousness, certainty and protection (avoiding
the dangers of the surroundings); Love and possession (yielding cult according to the own faith);
Esteem (getting in touch with the other people) and self-actualization (fulfilling the curiosity that

produces development and health normal).

KEY WORDS: Heart Arrest; Survivorship; Models Nursing.

= Recepcidn :20/8/2022 Aceptacion :3/4/2023
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INTRODUCCION

La parada cardio respiratoria (PCR) es una de las principales causas de muerte en el mundo, y se
define como la interrupcidn brusca, inesperada y potencialmente reversible de la actividad
mecanica del corazén y de la respiracion espontanea, que puede ocurrir en cualquier lugar y por
distintas causas. Se presenta como un suceso repentino e inesperado, es mas frecuente en el medio
extrahospitalario y requiere una asistencia rapida y eficaz. La supervivencia depende directamente
de la calidad y del inicio precoz de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar cerebral (RCPC)
1,2).

La american heart association (AHA) refiere que aproximadamente 209.000 adultos reciben RCPC
intrahospitalaria anualmente en los EEUU. En Cuba, se estima una tasa anual de 93,3 por 100.000
habitantes, lo que equivale al 16,6 % de las muertes (3).

Cuando una persona cae en PCR se alteran sus necesidades humanas y se produce un desequilibrio
bio-psico-social, por lo que satisfacer sus necesidades afectadas hara que la persona se incorpore

a la sociedad como un ser recuperado (4).

Las necesidades humanas basicas de personas adultas sobrevivientes a PCR adquieren un pleno
significado cuando son abordadas desde su doble sentido de universalidad y especificidad.
Universalidad porque son comunes y esenciales para todos los seres humanos; y especificidad,
porque se manifiestan de manera distinta en cada persona. Las actividades que el personal de
enfermeria realiza encaminadas a cubrir las necesidades de la persona, se conocen como los
cuidados basicos de la profesion. Dichos cuidados se aplican a través de un plan de cuidados, ya

sea individualizado o estandarizado de acuerdo a las necesidades especificas de la persona (4).

Para el adecuado abordaje del tema, y al considerar los tipos de conocimientos, segun la
clasificacion propuesta por la octava edicion de modelos y teorias en enfermeria, los autores
asumen la teoria en enfermeria de importancia histérica de Virginia Henderson como sustento

teorico de la investigacion, a partir de las evidencias tedricas de su aplicabilidad y resultados (5).

Virginia Henderson, quien propuso las 14 necesidades humanas basicas en las que se basan los
cuidados de enfermeria, precisoé que la funcion especifica del personal de enfermeria es ayudar a
la persona, enferma o sana, en la realizacion de actividades que contribuyan a su recuperacion.

Define persona como un ser biopsicosocial al que se le ayuda para recuperar su salud e
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independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; la persona y la familia forman una unidad
(6,7).

Incorporo los principios fisioldgicos y psicologicos a su definicion de enfermeria. Henderson
considera que la enfermeria es la asistencia temporal a una persona que carece de la capacidad,
fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14 necesidades basicas, hasta que esa persona
pueda volver a realizarlas de manera independiente. Las habilidades para la identificacién de
necesidades irian dirigidas a recuperar esa independencia (7).

Es constatable en esta afirmacion que la enfermeria es un servicio de ayuda al usuario dirigido a
suplir los déficits de autonomia o a completar lo que a éste le falta (fuerza, conocimiento o
voluntad) para que actle de modo independiente.

En los postulados de Virginia Henderson se reconoce que la practica de enfermeria es
independiente de la practica médica. Es por ello que las 14 necesidades humanas de Virginia
Henderson son el sustento teorico sobre el cual descansa este estudio: respirar normalmente, comer
y beber adecuadamente, eliminar los desechos corporales, moverse y mantener posturas deseables,
dormir y descansar, seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse, mantener la temperatura
corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando el entorno, mantener el cuerpo
limpio y bien cuidado y proteger la piel, evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros,
comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades, miedos y opiniones,
rendir culto segun la propia fe, trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro,
jugar o participar en diversas formas de ocio, aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que

lleva al desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles (5).

Estas necesidades estan interrelacionadas entre si, son comunes a todas las personas y en todas las
edades. Cada una de ellas contiene aspectos sociales, fisiologicos, culturales y afectivos. Lo que
se altera no es la necesidad, sino la satisfaccion y el grado de satisfaccion es distinto para cada

persona. Aunque no prioriza las necesidades, las cinco primeras se consideran vitales (7).

Henderson pensé en una persona que necesita asistencia para recuperar la salud o independencia,
lo que se ajusta a la situacion clinica que viven las personas adultas sobrevivientes a PCR. A través
de esta teoria se brinda una vision organicista de la persona como un ser total que no puede ser

reducido a la suma de sus partes.
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Los autores jerarquizaron las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson a partir de la
piramide de Maslow y Kalish. Abraham Maslow, en 1943, formul6 una teoria en la cual jerarquizo,
en cinco niveles, las necesidades humanas, desde las necesidades primordiales de subsistencia,
hasta las mas elevadas relacionadas con lograr todo lo que uno se propone, mostrandolas en forma
de pirdmide. Richard Kalish en 1983 mejord este sistema de clasificacion de Maslow,
exponiéndolos en seis escalones: 1- Supervivencia. Se relaciona con las tres primeras necesidades
humanas de Virginia Henderson, ademas de la cinco y la siete. 2- Estimulacion. Las necesidades
cuatro y seis de Henderson forman el segundo nivel de la pirdmide de Kalish. 3- Inocuidad,
seguridad y proteccidn. En este tercer escalon se sitdan las necesidades ocho y nueve de Virginia
Henderson. 4- Amor y pertenencia. Se asocia con la necesidad 11. 5- Estima. En esta posicion se
ubica la necesidad humana 10. 6- Autorrealizacion. En este ultimo nivel se manifiestan de la

necesidad 12 a la 14 de Virginia Henderson (8).

En estudio exploratorio previo se determiné el nivel cognitivo adquirido sobre RCPC después de
una intervencion educativa en enfermeros de Mayabeque y se constatdo que el personal de
enfermeria presenta limitaciones para satisfacer las necesidades humanas en personas adultas
sobrevivientes a PCR, desde la perspectiva de enfermeria, por no abordar de forma adecuada la
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, componentes del método cientifico
de la profesion (9), pero ¢cuales son las necesidades humanas afectadas en personas sobrevivientes
a PCR?

En la provincia Mayabeque no existen datos concluyentes al respecto; por tal motivo se realizé la
presente investigacion con el objetivo de identificar las necesidades humanas afectadas en

personas adultas sobrevivientes a PCR.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion cuantitativa, con disefio longitudinal, analitico y prospectivo, en el
Hospital Clinico Quirtrgico Docente: “Aleida Fernandez Chardiet”, municipio Guines,
Mayabeque, Cuba, en una poblacion constituida por 112 personas adultas sobrevivientes a PCR y
se estudiaron las variables: edad, sexo, dimensiones afectadas de la piramide de Kalish y
mortalidad al afio de ocurrencia de la PCR. La entrada de pacientes a la base de datos comenzé el

1 de enero de 2021 y se realizé un corte transversal el 31 de mayo de 2022.
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Para obtener la informacion, se utiliz una guia de observacion creada por los autores y compuesta
por seis secciones relacionadas con la piramide de Kalish (supervivencia; estimulacion; inocuidad,

seguridad y proteccion; amor y pertenencia; estima; autorrealizacion).

El instrumento contiene 21 reactivos, segun las necesidades afectadas dentro de la piramide que
se evaluaron a través de una escala tipo Likert, con opciones de 0 a 3, donde: 0 = no se observa
alteracion en la necesidad humana, 1 = se observa poco, 2 = se observa en casi todo momento y 3
= se observa en todo momento. Las opciones de observacion se transformaron en una escala
dicotémica, donde las opciones 0 y 1 se consideraron necesidades humanas no afectadas y las
opciones 2 y 3 se consideraron necesidades humanas afectadas.

Se consideraron afectadas cada una de las dimensiones de la pirdmide de Kalish de la siguiente

manera:

1. Supervivencia: cuando se observa alteracion en cuatro o méas de los elementos que forman el
primer nivel (respiracion, alimentacion, nutricion e hidratacion, temperatura, eliminacion,
descanso/suefio y/o evitacion del dolor).

2. Estimulacion: cuando se observa alteracion en tres 0 mas de los elementos que forman el
segundo nivel (sexo, actividad, exploracion, manipulacion y/o novedad/innovacion).

3. Inocuidad, seguridad y proteccion: cuando se observa alteracion en dos 0 mas de los elementos
que forman el tercer nivel (seguridad, proteccion y/o ausencia de riesgo).

4. Amor y pertenencia: cuando se observa alteracion en dos 0 mas de los elementos que forman
el cuarto nivel (amor, pertenencia y/o acercamiento).

5. Estima: cuando se observa alteracion en uno de los elementos que forman el quinto nivel
(estima, y/o autoestima).

6. Autorrealizacion: cuando se observa alteracion en el Gnico elemento que conforma el sexto

nivel (autorrealizacion).
La guia de observacion reporté una fiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.85.

Las personas fueron observadas 24 horas después de sobrevivir ala PCR y la observacion se realizo

durante ocho horas en tres jornadas de trabajo.

Para completar los datos de la guia de observacion acerca de las dimensiones afectadas de la

pirdmide de Kalish, se realiz6 una entrevista individual semiestructurada (con guién prefijado), a
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las personas sobrevivientes a PCR, 15 dias después de sobrevivir a la parada, donde se analizaron
una serie de cuestiones que se incorporaron a partir de las respuestas dadas por los entrevistados a

las preguntas iniciales.

La informacion fue procesada con el paquete estadistico para Windows, IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 22. Se utilizé distribuciones de frecuencias absolutas
(Fa) y porcentajes (%), la edad se analiz6 mediante medidas de tendencia central media (M) y de
dispersion, desviacién estandar (DE) y se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que mostrd
que los aspectos observados no presentaron una distribucién normal (p <0.05). Para conocer la
asociacion entre las dimensiones afectadas de la pirdmide de Kalish y la edad se utilizo el

coeficiente de correlacion de Spearman, con un intervalo de confianza al 95 %.

Se solicitd por escrito el consentimiento informado de los familiares de las personas que
sobrevivieron a PCR; se les explico sobre los objetivos de la investigacion y la utilizacion de los
resultados obtenidos. Esta investigacion salvaguarda los principios fundamentales relativos a los
derechos humanos y la biomedicina recogidos en la Declaracion de Helsinki, y responde a un
macro proyecto con salida doctoral hacia la ciencia de la Enfermeria, aprobado por el Comité de

Etica y el Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque.

RESULTADOS

En el estudio predomind el sexo masculino y la edad entre 50 - 59 afios, lo que representa el 63,39
% y 37,50 % respectivamente. La media de edad fue de 51,43 afios con desviacion estandar de
+10,075 afios. Nétese como la media de edad fue mayor en el sexo femenino con respecto al

masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de personas adultas sobrevivientes a PCR segun edad y sexo

Sexo Total
ota
Ecjad Masculino Femenino
(afios)
Fr % Fr % Fr %
20-29 2 1,7 0 0,00 2 1,78
30-39 14 12,6 8 7.1 22 19,64
40 - 49 18 16,0 10 9,0 28 25,00
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50 - 59 25 22,3 17 15,2 42 | 37,50
> 60 12 10,7 6 5,3 18 | 16,08
Total 71 63,39 | 41 36,61 | 112 | 100,0

M+DE 51,04+12,535 | 52,12+11,512 | 51,43+10,075

Fuente: Base de Datos

Predominaron las necesidades humanas afectadas en la dimensién de supervivencia en el 100 % de
los pacientes estudiados (63,3 % masculino y 36,6 % femenino). A medida que avanzan los niveles
de la pirdmide de Kalish se visualiza menos necesidades humanas afectadas, excepto el sexto nivel,
donde la autorrealizacion esta comprometida en la totalidad de las personas adultas sobrevivientes
a PCR. Notese como amor y pertenencia se vio mas afectado en el sexo femenino (33,0 %) que en
el masculino (23,2 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de personas adultas sobrevivientes a PCR segun dimensiones
afectadas de la piramide de Kalish y sexo

Sexo
Dimensiones N=112
Total
afectadas de la Masculino Femenino
piramide de Kalish N=71 N=41
Fr % Fr % Fr %
Supervivencia 71 63,3 41 36,6 112 100,0
Estimulacion 64 57,1 37 33,0 101 90,17
Inocuidad, seguridad
] 54 48,2 24 21,4 78 69,64
y proteccion
Amor y pertenencia 26 23,2 37 33,0 63 56,25
Estima 32 28,5 28 25,0 60 53,57
Autorrealizacién 71 63,3 41 36,6 112 100,0

Fuente: Guia de Observacion y Entrevista Individual Semiestructurada

De las 112 personas adultas sobrevivientes a PCR, 38 sobrevivieron al afio de ocurrencia del evento

agudo, para el 33,93 %, mientras el 66,07 % fallecieron. La media de edad fue mayor en los
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fallecidos (66,56 afios con desviacion estdndar de +10,422) que en los vivos (36,60 afios con
desviacion estdndar de +12,631) (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad en personas adultas sobrevivientes a PCR al afio de ocurrencia por edad

Mortalidad
Edad Total
3 Vivo Fallecido
(afios)
Fr % Fr % Fr %
20-29 2 1,7 0 0,00 2 1,78
30-39 20 17,9 2 1,7 22 19,64

40 - 49 10 9,0 18 16,0 28 25,00

50 - 59 4 3,6 38 33,9 42 37,50
> 60 2 1,7 16 14,3 18 16,08
Total 38 33,93 74 66,07 112 100,0

M=DE 36,60+12,631 66,56+10,422 51,43+10,075

Fuente: Base de Datos

Al correlacionar las dimensiones afectadas de la piramide de Kalish y la edad de las personas
adultas sobrevivientes a PCR, se encontro significacion estadistica entre el nivel de supervivencia
y la edad de 40 afios en adelante, con una correlacion negativa en los grupos de edades de 50 - 59
(r=-0.021) y > 60 (r = -0.032), por lo que se puede interpretar que, a mayor edad, menos son los
mecanismos de defensa y mayores las necesidades humanas afectadas. Las dimensiones
estimulacién y autorrealizacién mostraron significacion estadistica a partir de los 50 afios, mientras
las dimensiones inocuidad, seguridad y proteccion; amor y pertenencia; estima, no se asociaron de

manera significativa con ningun grupo de edades (Tabla 4).
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Tabla 4. Correlacion de Spearman entre las dimensiones afectadas de la piramide de Kalish y la
edad

Dimensiones afectadas Edad (afios)

de la pirdmide de
20-29 | 30-39 | 40-49 50 - 59 >60

Kalish
Supervivencia 0.612 0.512 0.015 -0.021 -0.032
Estimulacion 0.226 0.434 0.511 0.002 0.032
Inocuidad, segluridad Y 0.233 0.112 0.213 0.210 0.123

proteccion

Amor y pertenencia 0.343 0.225 0.511 0.452 0.316
Estima 0.210 0.113 0.542 0.510 0.238
Autorrealizacion 0.523 0.562 0.122 0.012 0.011

Fuente: Elaboracion Propia, 2023

DISCUSION

La supervivencia hospitalaria a nivel mundial no ha variado practicamente en los ultimos 40 afios,
pues se informan cifras alrededor del 15 %. El anélisis de los resultados de la atencion a personas
con PCR en el mundo indica que los indices de supervivencia son muy variables, entre 3-16 %
(10). En Cuba, 1 de cada 8 personas sobrevive a una PCR, con una supervivencia de 13,75 %,

segun estudio reciente (11).

En la presente serie se revelaron niveles de sobrevida inicial y al alta hospitalaria similares a lo
notificado en la bibliografia sobre el tema. Resulta oportuno destacar que los pacientes fueron
atendidos en una unidad de cuidados intensivos emergentes, con personal calificado permanente

en el servicio, y luego fueron trasladados a una unidad de cuidados intensivos.

El predominio del sexo masculino y la edad de 50 - 59 afios, fueron similares a lo reportado en la
literatura. En una investigacion realizada en el Servicio de Emergencia del Hospital Sdo Paulo se
encontré una media de edad de 52,3 afios con prevalencia del sexo masculino (66,8 %) (12).
Tamayo Blanco y cols (13), realizaron un estudio en pacientes atendidos, con diagnostico de PCR,

en el Hospital Militar "Dr. Joaquin Castillo Duany" de Santiago de Cuba y hallaron mayores
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porcentajes de supervivientes en el grupo de 51 - 69 afios (61,9 %) y el 59,3 % pertenecian al sexo

masculino.

Las personas jovenes, segun los autores, cuentan con mecanismos fisioldgicos de reserva que les
permite mejor respuesta a los eventos agudos, mecanismos que resultan insuficientes en las
personas de edad avanzada. Sin embargo, las etiologias responsables de PCR son mas frecuentes

en el adulto mayor que en adultos jovenes, sin que la edad sea determinante en el resultado final.

No existe un consenso universal sobre este aspecto, dado que muchos autores esgrimen la
presencia de diferencias metodoldgicas y de muestreo en los estudios sobre la distribucion

etioldgica de PCR y su relacion con la edad (11-13).

En cuanto al sexo, parece un hecho que los hombres corran mayor riesgo de sufrir una PCR, debido
en particular a que la incidencia de cardiopatia coronaria es mayor en los varones, y las mujeres se
encuentran protegidas durante su vida fértil. Resulta evidente que se estreche el margen de
fallecidos en hombres y mujeres, en detrimento de las segundas. De acuerdo con Lee SW y autores
(14) el sexo femenino representa un indicador de mal pronostico en PCR, incluso con el empleo
de tecnicas de resucitacion extracorpdrea. Las mujeres muestran mayores porcentajes de PCR
refractarios que los hombres, en especial las diabéticas portadoras de disautonomia. Dichos

argumentos explican los hallazgos encontrados referentes al sexo.

La mortalidad al afio de ocurrencia de la PCR en este estudio fue de 66,07 %, a expensas del grupo
de edad > 60 afos; resultados similares encontraron Navarro Rodriguez y cols (11) donde
fallecieron el 77,6 %, mientras el 22,3 % egresaron vivos del hospital, con una media de edad de

36 afos.

Los resultados obtenidos en cuanto al predominio de las necesidades humanas afectadas en
personas sobrevivientes a PCR, relacionadas con el primer nivel (supervivencia) de la pirdmide de
Kalish, coinciden con una investigacion realizada en el servicio de Caumatologia y Cirugia
Plastica del Hospital Universitario “Dr. Miguel Enriquez” del municipio 10 de octubre, La Habana,
donde se identificaron las necesidades humanas afectadas en personas con lesiones por
qguemaduras y que correspondieron al primer escalén de la piramide de Kalish y vinculadas a la

respiracion, alimentacion, nutricién e hidratacidn, temperatura, eliminacién, descanso/suefio y/o
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evitacion del dolor (15), en concordancia con la investigacion realizada por Palmeira y otros (16),
donde las necesidades fisiologicas fueron las que mas se afectaron en sus pacientes.

Existen pocos estudios en la literatura que hayan identificado, desde la perspectiva de enfermeria,
las necesidades humanas afectadas en personas adultas sobrevivientes a PCR; no hay apenas datos
sobre el nivel de conciencia y la clase funcional tras la parada, aunque resulta I6gico suponer que
la evolucion tiene una relacion directa con la causa que origina el cese de la actividad mecénica
del corazén y de la respiracion espontanea. Es muy probable entonces que la edad, el retraso en la
RCPC, inconciencia y clase IV se encuentren en intima relacion con el dafio neuroldgico
(aterosclerosis cerebral, tiempo de hipoxia, alteracion funcional, baja perfusién) que determinaran

el prondstico a corto plazo.

Segun algunos reportes (2,17), cuando se produce una PCR, la reduccion de la circulacion de
sangre al cerebro provoca la pérdida del conocimiento. Si la frecuencia cardiaca no vuelve
rapidamente a la normalidad, se produce dafio cerebral y muerte y los sobrevivientes pueden

presentar signos de dafio cerebral.

Tras la parada, en los que sobreviven, se produce una hiperemia, aumento de radicales libres que
inician una serie de mediadores inflamatorios, los cuales favorecen la destruccion celular. Los
vasos sanguineos se pueden ver lesionados y activar la cascada de coagulacion, lo que favorece la
trombosis y la agregacion plaguetaria. EI edema cerebral y el aumento de la presion intracraneal
también puede aumentar el dafio cerebral. La lesion cerebral es ocasionada por una isquemia global
o falta de oxigeno en el cerebro, directamente relacionada con la duracién en la interrupcion del
flujo sanguineo, que lleva a una muerte neuronal y a una serie de alteraciones a nivel cognoscitivo
y psicoldgico que afectan la calidad de vida. Todo ello ha llevado a la AHA a reconocer la lesion

cerebral tras la PCR como un area importante para la investigacion clinica (1,3).

Estas consideraciones nos llevan a reflexionar acerca del primer nivel de la piramide de Kalish y
su asociacién con las necesidades humanas de Virginia Henderson (respirar normalmente, comer
y beber adecuadamente, eliminar los desechos corporales, dormir y descansar y mantener la

temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando el entorno).

Henderson identifica los elementos fundamentales del modelo de las necesidades humanas que

representan el “qué hacer”, constituye su nucleo y confiere sentido a las intervenciones de
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Enfermeria. Define como fuente de dificultad/area de dependencia a “la falta de fuerza,

conocimientos o voluntad de la persona para satisfacer sus necesidades basicas™ (18).

En este sentido, hay que enfocarse en una persona que sobrevive a una PCR y que el dafio cerebral
inicial le impide satisfacer las necesidades de supervivencia. El profesional de enfermeria debe
desarrollar el potencial de la persona en el area de dependencia.

El segundo nivel (estimulacidn) se vio afectado en un porciento alto; al respecto, la necesidad de
Virginia Henderson que méas se comprometid fue moverse y mantener posturas deseables. Para ser
independiente en cuanto a actividad se necesita un buen funcionamiento del sistema nervioso y del

sistema musculo- esquelético, con fuerza muscular adecuada y correcta amplitud articular.

En los postulados de Henderson se identifica la fuerza fisica que alude al tono muscular, capacidad
psicomotriz y psicomotora (“poder hacer”). Hay falta de fuerza fisica cuando la persona carece de
la capacidad psicomotriz o de la fuerza y el tono muscular necesarios para realizar las actividades
requeridas (18), lo que se asocia a una persona sobreviviente a PCR con afectacion del segundo
nivel (5).

Las dimensiones de la piramide de Kalish: inocuidad, seguridad y proteccion; amor y pertenencia
y estima, también se vieron afectadas en este estudio y las necesidades humanas que se
relacionaron con este nivel fueron, mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel,
evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros y comunicarse con los demas para expresar

las propias emociones, necesidades, miedos y opiniones.

Virginia Henderson identifica la fuerza psiquica y se refiere a ella como la capacidad
sensoperceptiva, intelectual, cognitiva y afectiva (“por qué” y “para qué hacer”) (18), lo que se
corresponde con las dimensiones anteriores y las necesidades afectadas en una persona

sobreviviente a PCR.

La autorrealizacion, por su parte, se vio afectada en la totalidad de las personas estudiadas. Las
necesidades humanas: trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro, jugar o
participar en diversas formas de ocio y aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al
desarrollo y salud normales, asi como utilizar las instalaciones sanitarias disponibles, constituyen

la clspide de la piramide, donde confluyen aspectos tan importantes para el desarrollo personal
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como la persecucion de objetivos vitales o la moralidad, otorgandole un sentido a todas las
acciones que realizamos (19).

Aungue este escalon de Kalish sea el menos esencial para sobrevivir, en €l se encuentran elementos
como la orientacién hacia los demas, la persecucion de ideales y el fortalecimiento de las propias
facultades. En este sentido, satisfacer la necesidad de autorrealizacién conlleva en si misma la
felicidad y establece el equilibrio emocional tan necesario e importante en cada persona, y aunque
se encuentre en la cima de las necesidades humanas, es la que estructura el desarrollo de las demas
ya que resulta dificil poder centrarse en la autorrealizacion si no se tienen cubiertas las necesidades

mas basicas (19).

Consecuente a lo anterior, se vieron afectadas las necesidades de autorrealizacion en la totalidad
de los pacientes de la serie, que se relaciona con el concepto de independencia de Virginia
Henderson como “el estado en el que la persona es capaz de satisfacer por si misma sus
necesidades, desarrolla todo su potencial de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion™.
En Henderson, la independencia de la persona en la satisfaccion de sus necesidades basicas es un

criterio importante para la Salud (18).

Los autores establecen una correspondencia entre la satisfaccion de necesidades humanas en
personas sobrevivientes a PCR y la Teoria de Virginia Henderson, que relaciona el control de las
necesidades implicitas en los niveles de supervivencia; estimulacion; inocuidad, seguridad y
proteccion; amor Yy pertenencia; estima y autorrealizacion con los cuidados basicos e
intervenciones autonomas, reflexionadas y deliberadas que realiza el profesional de enfermeria

basadas en un juicio razonado y dirigido a satisfacer las necesidades de estas personas.

El alcance de la investigacidn esta dado por la identificacidn de las necesidades humanas afectadas,
mediante un método cientifico, que permite analizar y extrapolar los datos obtenidos, centrado en
la salud del individuo, lo que permite el disefio de una intervencidn de enfermeria para el desarrollo

de competencias profesionales que favorezca las comunidades cardioprotegidas.

A pesar de la importancia y el esfuerzo que supone un registro prospectivo y continuo en el tiempo
de todas las personas sobrevivientes a PCR, no se pueden descartar posibles errores de
introduccién de datos en la base de datos, aunque sean revisados de forma periodica por el autor

principal, especialista en Enfermeria Intensiva y Emergencias, mediante revision y contrastacion
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con las hojas de historia clinica y entrevista al personal que introduce los datos. Ademas, cada
sujeto y contexto observado tiene caracteristicas especificas, y los datos obtenidos mediante los
instrumentos empiricos utilizados, son subjetivos, debido a la existencia de dependencia lineal

entre las variables que intervienen.

CONCLUSION

En personas adultas sobrevivientes a parada cardio respiratoria se identificaron necesidades
humanas afectadas de supervivencia (respiracion, alimentacion, eliminacion, nutricién,
temperatura, descanso/suefio); estimulacién (moverse y mantener posturas deseables); inocuidad,
seguridad y proteccion (evitar los peligros del entorno); amor y pertenencia (rendir culto segin la
propia fe); estima (comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades,
miedos y opiniones y autorrealizacion (aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al

desarrollo y salud normales).
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DYSNATREMIAS IN NEUROSURGICAL PATIENTS. NURSING CARE
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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del sodio son los desequilibrios electroliticos méas frecuentes en
pacientes neuroquirargicos. El sistema nervioso central es protagonista en sintomas y pronostico
de esta situacion clinica. El personal de Enfermeria debe estar capacitado para brindar cuidados
autonomos y efectivos en estos pacientes. Objetivo: Determinar la incidencia de disnatremias en
pacientes neuroquirurgicos en una unidad de cuidados intensivos. Métodos: Estudio cuantitativo,
retrospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso en la Habana, Cuba; desde mayo 2021 a mayo2022, 40 pacientes neuroquirurgicos
constituyeron el universo de trabajo, se seleccionaron 16 pacientes. La edad, diagndstico, valor
maximo de sodio, valor minimo de sodio y su relacion con dia de aparicion, diuresis, y estadia
fueron las variables de estudio. Se identificaron los cuidados de Enfermeria apoyado en la revision
de la literatura cientifica: Scielo, PubMed y Dialnet. Resultados: El promedio de edad fue 48 afios,
el macroadenoma hipofisario el principal diagnostico quirdrgico con un 62, 50%, la media del
valor méximo de sodio fue 152, 31; el valor minimo obtuvo una media 141, 69. No existio relacion
entre los valores maximos y minimos de sodio y los dias de post operatorio. La estadia promedio
fue de 5, 63 dias. Conclusiones: Los macroadenomas hipofisarios constituyeron el diagnostico
quirargico de mayor frecuencia. La hipernatremia fue la disnatremia méas observada. Los cuidados

de Enfermeria son determinantes en la recuperacion de los pacientes
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PALABRAS CLAVES: Sodio; Cuidados Intensivos; Pacientes Neuroquirurgicos; Enfermeria

ABSTRACT

Introduction: Sodium disorders are the most frequent electrolyte imbalances in neurosurgical
patients. The central nervous system is the protagonist in symptoms and prognosis of this clinical
situation. Nursing staff must be trained to provide autonomous and effective care in these patients
Objective: To determine the incidence of dysnatremias in neurosurgical patients in an intensive
care unit. Methods: Quantitative, retrospective study in the Intensive Care Unit of the National
Center for Minimal Access Surgery in Havana, Cuba; From May 2021 to May 2022, 40
neurosurgical patients constituted the universe of work, 16 patients were selected. Age, diagnosis,
maximum sodium value, minimum sodium value and their relationship with the day of onset,
diuresis, and stay were the study variables. Nursing care was identified based on the review of the
scientific literature: Scielo, PubMed and Dialnet. Results: The average age was 48 years, the
pituitary macroadenoma was the main surgical diagnosis with 62.50%, and the mean maximum
sodium value was 152.31; the minimum value obtained a mean of 141.69. There was no
relationship between the maximum and minimum values of sodium and postoperative days. The
average stay was 5.63 days. Conclusions: Pituitary macroadenomas constituted the most frequent
surgical diagnosis. Hypernatremia was the most observed dysnatremia. Nursing care is decisive in

the recovery of patients

KEY WORDS: Sodium; Intensive care; Neurosurgical patients; Nursing
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INTRODUCCION

Los trastornos del sodio (Na) son los desequilibrios electroliticos més frecuentes en pacientes
neuroquirdrgicos, Con una prevalencia entre 3-15% para las hiponatremias y 2-9% en las

hipernatremias (1).

Los valores del sodio sérico fluctaan entre 135 y 145 mEq/l, la presencia de una concentracion de
sodio fuera de este rango se define como disnatremia, se Ilama hiponatremia a la disminucion del
ion e hipernatremia a la elevacion. En la actualidad ambas son consideradas como marcadores
independientes de mortalidad. Su rapido manejo es importante para mejorar el prondéstico de los
pacientes (1,2,3).

En pacientes neuroquirdrgicos se ha observado hiponatremia hasta en un 50 % de los casos, como
resultado trae un aumento de la mortalidad, estancia hospitalaria prolongada, readmisiones y
costos hospitalarios. En el Instituto de Neurociencias de Dublin, Sherlock y otros desarrollaron
estudio sobre la incidencia de hiponatremia en 1 698 pacientes neuroquirdrgicos, la frecuencia de
disnatremia fue mayor en casos de hemorragia subaracnoidea (19,6 %) y neoplasias intracraneales
(15,8 %) (4,5,6).

A nivel mundial los expertos no establecen patrones definitivos sobre la correccion de estos
trastornos; sin embargo, los cuadros clinicos graves y las instauraciones rapidas de disnatremia

deben recibir atencion inmediata y agresiva; guiadas por un monitoreo continuo de electrolitos (1).

En Latinoamérica, paises como Colombia no cuentan en sus instituciones con estudios que evalten
la incidencia de estos trastornos electroliticos en pacientes que admitidos en unidades de cuidados

intensivos (UCI) después de ser sometidos a una intervencion neuroquirdrgica (3).

En Cuba, segun estudios existe una alta prevalencia de hiponatremia en pacientes con traumas
craneoencefalico (TCE) grave, en los que se observa con frecuencia disfuncion del eje hipotalamo-

hipofisario-suprarrenal (4).

Entre las principales manifestaciones clinicas se encuentran la cefalea, alteracion del estado de
conciencia, convulsiones y coma; los cambios bruscos en la concentracion de Na pueden provocar

dafio cerebral severo, la hiponatremia especificamente puede provocar aumento de la presion



24 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

intracraneal, restriccion del flujo sanguineo cerebral y en algunos casos herniacion; mientras que

la hipernatremia puede ocasionar accidentes vasculares (1,2).

Existen dos entidades que juegan un papel fundamental en la presencia de hiponatremia: el
sindrome perdedor de sal cerebral (SPSC) que consiste en deshidratacién y pérdida de sodio y la
secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) sindrome que se caracteriza por
hiponatremia sin contraccion del liquido extracelular, hipovolemia, donde no existe insuficiencia

renal, habitualmente por mayor secrecion de hormona antidiurética (ADH) (3).

La cirugia transesfenoidal es una de las que con mayor frecuencia se asocia a niveles bajos de Na,
se observa entre los dias cinco y nueve del posoperatorio, tiene un pico méaximo de incidencia el
séptimo dia; puede ser precoz (secundaria a degeneracion axonal y liberacion masiva de ADH) o

tardia (secundaria a insuficiencia suprarrenal) (7).

La elevacion del Na sin embargo se debe a un aporte insuficiente o pérdidas aumentadas de agua;
en muy pocas ocasiones se relaciona a exceso de sal (infusion de solucion salina hipertonica). En
las unidades de cuidados intensivos, la diabetes insipida (DI) central es la causa mas comun de
hipernatremia, su incidencia varia desde el 3,7 % en unidades neuroquirdrgicas hasta el 26 % en
pacientes con traumas craneoencefalicos, caracterizada por un sindrome clinico complejo y
heterogéneo que afecta el balance hidrico, grandes volumenes de orina, hipernatremia y densidad
urinaria baja (8,9,10,11,12).

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso ingresan
un nimero importante de pacientes postoperados de tumores de la region selar, en su mayoria
adenomas hipofisarios, el abordaje transnasales la técnica quirdrgica de eleccién, la via mas

directa, menos invasiva y de menor morbilidad para la region selar.

El ingreso en la UCI tiene como objetivo fundamental mantener a estos pacientes bajo un
monitoreo estricto, que permita detectar y tratar de manera precoz las complicaciones que puedan
presentarse, los trastornos del sodio y la DI son las mas observadas en el servicio y el actuar del
personal de Enfermeria es determinante en este sentido, razén que motivo el desarrollo de esta

investigacion.

Conocer afecciones neuroldgicas como los adenomas hipofisiarios y las posibles complicaciones

que pueden presentarse tras su reseccion como son las disnatremias, permite a la enfermera
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establecer criterios para brindar cuidados que beneficien y mejoren la calidad de vida de estos
pacientes.

El personal de enfermeria debe estar capacitado para ejercer la profesion de forma libre y gestionar
cuidados autbnomos e interdependientes que permitan la recuperacién y rehabilitacion del paciente

para lo cual es importante el conocimiento y su participacion en estudios de investigacion.

El objetivo de la investigacion es determinar la incidencia de disnatremias en pacientes
neuroquirurgicos en una unidad de cuidados intensivos e identificar los cuidados de Enfermeria

que deben ser brindados a estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo de caracter retrospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Centro Nacional de Cirugia de Minimo, en la Habana, Cuba desdelro de mayo 2021 a 31 de
may02022, el universo de trabajo estuvo constituido por 40 pacientes neuroquirurgicos ingresados
en el servicio durante el periodo de estudio, se realiz6 un muestreo simple aleatorio de 16 pacientes,
que presentaron alteracion en los niveles de sodio durante su permanencia en el servicio. Las
variables analizadas fueron edad, diagndstico, valor maximo de sodio, valor minimo de sodio y su

relacion con dia de aparicion, diuresis, y estadia en la UCI.

Para la obtencion de los datos se revisaron las historias clinicas. En el andlisis estadistico se empled
el programa IBM SPSS version 20 para Windows, se calcularon las frecuencias absolutas y
porcentajes como medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas, se aplicé la
prueba chi cuadrado para determinar relacion entre los valores del sodio (maximo y minimo) con
el dia de aparicion, para lo cual se asume un valor de significacion de 95% ((a<0,05). se plantea
como Ho: no existe relacion entre los niveles de sodio méximo y minimo con el tiempo de post
operatorio y Hi: si existe relacion entre los valores méximo y minimo de sodio con el tiempo de

post operatorio.

Se identificaron los cuidados de Enfermeria de mayor relevancia brindados a los pacientes
neuroquirdrgicos con trastornos del sodio apoyado en la revision de la literatura cientifica acerca

del tema como Scielo, PubMed y Dialnet.
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El estudio obtuvo la aprobacion del consejo cientifico y departamento de investigaciones de la
institucion, sus resultados solo tendran fines investigativos. Se respetaron los principios éticos,
dictados en la declaracion de Helsinki, (13) para las investigaciones médicas en seres humanos.

RESULTADOS

El gréfico 1 refleja la distribucion de pacientes segun la edad, donde los grupos etarios de mayor
predominio son 20 - 29, 50 — 59 y > 60 afios con un 25% cada uno, el grupo de 30 -39 fue el de
menor frecuencia con 6, 30% de los casos estudiados. El promedio de edad fue de 48 afios

Gréfico 1. Distribucion porcentual segun grupos etarios

Edad
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Fuente: Historias Clinicas

Los Macroadenomas hipofisarios (MAH) fueron observados en 10 pacientes lo que represento el
62, 50%, el resto de los diagnosticos comprendieron tumores ventriculares, Craneofaringioma y
fistulas de liquido cefalorraquideo cada uno con dos casos para un 12, 50% respectivamente.
Gréfico 2
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Gréfico 2. Distribucion porcentual segun diagnostico
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Fuente. Historias Clinicas

En la serie de 16 pacientes estudiados la media del valor maximo de sodio fue 152, 31(x 6, 73) y
una osmolaridad media de 311, 25; por otra parte, el valor minimo obtuvo una media 141, 69(+ 4,
65) y una media de osmolaridad de 290, 75. No existio relacion entre los valores maximos y

minimos de sodio presentados por los pacientes y los dias de post operatorio. Tabla 1. Anexo 1

Los valores més altos de sodio estuvieron en correspondencia con los mayores volumenes de
diuresis, la media de diuresis en los valores maximos de sodio fue3209 ml y en los valores minimo
2733. Tabla 1

Tablal. Relacion entre valores de sodio, diagnostico, dia y diuresis

) ) Valor maximo de Sodio Valor minimo de sodio
No Diagnostico i i i i _ .
Sodio Dia Diuresis Sodio Dia Diuresis

1 Macroadenoma 145 3ro 1700 136 ler 3300
hipéfisis

2 Craneofaringioma 172 4to 4300 139 13 4000

3 Macroadenoma 148 4to 3100 138 ler 800
hipofisis

4 Tumor. 148 4to 2350 147 2do 2350

Intraventricular

5 Macroadenoma 155 3ro 5950 149 ler 1850

hipofisis
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6 Macroadenoma 145 4to 4450 142 ler 2550
hipofisis
7 Macroadenoma 148 4to 2500 142 3er 2350
hipofisis
8 MaC(oa}d_er_\oma 149 1er 1200 142 3er 3200
hipofisis
9 Maqoa}d_er_\oma 151 3ro 2450 146 4to 2900
hipofisis
10 Macroadenoma 157 2do 4450 144 3er 2450
hipofisis
11 Craneofaringioma 159 2do 6800 130 5to 5100
12 Tumor. 152 3r0 2550 139 4t0 3250
Intraventricular
13 Mactoa}d_er_loma 147 2do 2850 141 ler 1750
hipofisis
14 Fistula Ilqulldo 152 5to 2650 143 ler 1900
cefalorraquideo
15 Macr_oa}d_er_\oma 153 4to 3800 143 ler 2740
hipofisis
16 Fistula Ilqt{ldo 150 1ler 2250 146 8vo 3250
cefalorraquideo

Fuente. Historias Clinicas

Permanecieron en el servicio entre 4 — 7dias 14 pacientes (87, 50%), un paciente estuvo entre 8 -
12 dias (6, 30%) y otro mas de 12 dias (6, 30%) respectivamente. El promedio de estadia en la

UCI fue de 5, 63 (* 2, 36). Todos los pacientes fueron egresados vivos. Grafico 3

Gréfico 3. Distribucién segun estadia
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El personal de Enfermeria en la UCI asume un papel preponderante en los cuidados que se brindan
a los pacientes neuroquirdrgicos con trastornos del sodio, en los casos estudiados los cuidados mas

significativos incluyen:

- Restringir la libre ingesta de agua en presencia de hiponatremia dilucional con un nivel de
Na+ en suero inferior a 130 mEq/1.

- Reponer liquidos por via nasogastrica, si esta prescrito, en funcion de la eliminacion.

- Proporcionar suficiente agua con la alimentacion por sonda, si resulta oportuno.

- Vigilar los resultados de laboratorio relevantes en la retencion de liquidos (aumento de
BUN, disminucién de hematocrito y aumento de los niveles de osmolalidad de la orina)

- Llevar un registro preciso de ingestas y eliminaciones.

- Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos

- Medir densidad urinaria si se obtienen volimenes de diuresis superior a los 500ml en 2
horas consecutivas.

- Monitorizacion hemodinadmica

- Valorar la respuesta del paciente al tratamiento electrolitico prescrito

- Vigilar estado de conciencia

- Identificar manifestaciones clinicas del desequilibrio de sodio

DISCUSION

La media de edad obtenida en el estudio se aproxima a la obtenida en otras investigaciones. En el
afio 2009 Condori JA (14) al analizar las caracteristicas epidemioldgicas de una serie de pacientes
post operados de adenomas de hipofisis por via transesfenoidal que desarrollaron diabetes insipida
central en un quinquenio, evidencid que casi la totalidad de estos pacientes se encontraban en el
grupo etario de 41 — 60 afios. Rivera H (3) en el afio 2018 en estudio desarrollado en un hospital
colombiano obtuvo una media de edad en pacientes con hiponatremia post operatoria de 40 afios;
otra investigacion llevada a cabo en el afio 2020 en el hospital Calixto Garcia con pacientes
neurocriticos, mostré una media de 45, 9 donde las principales causas de ingresos fueron los

traumas craneoencefalicos (4).

En opinidn de la autora el incremento en los Gltimos afios en la realizacion de pruebas diagnostica

que incluyen los estudios imagenologicos como tomografia axial computarizada (TAC) y
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resonancia magnética (RM) han propiciado que un ndmero importante de pacientes sean
diagnosticados con lesiones en la region selar como los adenomas, antes de los 50 afios

La conducta terapéutica en estos pacientes dependerd de la localizacién del tumor y de las
manifestaciones clinicas, puedes ser un tratamiento conservador o quirdrgico (15,16,17).

En el estudio realizado los macroadenomas hipofisarios constituyeron el diagndstico mas
representativo, difiere de la investigacion desarrollada por Cedi — Zamudio C (18) en México en
el afo 2016 donde el craneofaringioma fue el de mayor frecuencia con un 49, 1%, pero en una
muestra de 117 pacientes en un periodo de cinco afios.

Por otra parte, en un andlisis estadistico presentado en el afio 2016 por un colectivo de
otorrinolaringdlogos argentinos con actividad interdisciplinaria sobre tumores de base de craneo,
fueron reclutados 193 pacientes y el adenoma hipofisario fue el principal diagndstico con un 19%
(19).

Los investigadores plantearon que la base de créneo constituye el asiento de una diversidad de
tumores cuyas imagenes diagnosticas y sintomas pueden resultar similares en ocasiones segun su
ubicacion y evolucién, demuestra que el estudio de la pieza quirdrgica es fundamental para

establecer el diagnostico definitivo (19).

Cueto AD, (20) con el objetivo de determinar la evolucion y las principales caracteristicas de un
grupo de pacientes intervenidos quirargicamente por tumores de la regién selar, desarroll6 una
investigacion en el servicio de neurocirugia de un hospital de Republica Dominicana. Un grupo de
autores consideran esta area como una de las zonas de diversas lesiones donde las tumorales son
las mas comunes y el abordaje de las mismas siempre es un reto para los neurocirujanos debido a

caracteristicas anatomicas complejas (21,22,23,24,25).

Cueto sefiala a los adenomas hipofisarios como la tercera neoplasia intracraneal en frecuenciay a
los craneofaringiomas como tumores de menor incidencia. Sin embargo, en su serie de 37 pacientes
los adenomas hipofisarios fue la lesibn mas representativa con un 81, 10% seguida del
craneofaringioma con un 8, 10%, (20) resultados que coinciden con la investigacion realizada por

la autora.
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Segun la experiencia de la autora, el tratamiento quirdrgico es la opcion terapéutica més
recomendada y de mejores resultados, aunque en ocasiones no pueda ser realizada la exceresis
total de la lesion debido a las caracteristicas anatomicas de la lesion y los objetivos que se persiguen

con la cirugia.

La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas comun en los pacientes neurocriticos, el TCE
grave y la hemorragia subaracnoidea (HSA) aneurismatica son las que muestran la mayor
incidencia de hiponatremia entre las enfermedades cerebrales agudas (26).

En el analisis de los resultados obtenidos en el estudio solo un paciente operado de
craneofaringioma presentd valores de sodio sérico inferior a 135mEg/l en el quinto dia de su
postoperatorio, sin embargo, la mayoria de los casos presentaron episodio de hipernatremias con
altos volimenes de diuresis y disminucion de la densidad urinaria por lo que se asocian a cuadros
de DI.

La autora sefiala que la diferencia de estos resultados con otros estudios se debe a las caracteristicas
de los pacientes que se admiten en la UCI. EIl CNCMA no cuenta con un servicio de urgencia
donde se reciban pacientes con lesiones cerebrales agudas como TCE, HSA o enfermedad
cerebrovascular donde la hiponatremia tiene una gran prevalencia; llegan a la institucion pacientes
ya diagnosticados con tumores en la region selar en su mayoria macroadenomas hipofisarios que

después de la cirugia pueden hacer episodios de hipernatremias relacionados con DI.

La estadia hospitalaria varia en dependencia de gravedad de la disnatremia la respuesta a la
terapéutica, es importante respetar las guias sobre las necesidades de ingesta hidrica y mantener

una monitorizacion estrecha en aquellos pacientes que no toleren la via oral.

En estudio realizado por Garcia A, (27) en la UCI del Hospital Militar Central “Doctor Carlos J
Finlay” el promedio de estadia fue de 8, 6 dias; superior al obtenido en esta investigacion, Garcia

sefiala que la estancia mas prolongada fue de pacientes que al final fallecieron.

Por otra parte, el analisis epidemiol6gico de pacientes neuroquirurgicos desarrollado por Rozas E,
(28) en la UCI de la Clinica Ricardo Palma, donde el 13% de las intervenciones realizadas en un
afio fueron tumores cerebrales, la estadia media fue de 4, 7 resultado que se acerca al de este

estudio.
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Los resultados de la investigacion reflejan que pocos pacientes presentaron hiponatremia en
comparacion con otros trabajos. (1,3,4) sin embargo la incidencia de hipernatremia fue
significativa, es importante sefialar que la misma pudo ser corregida en todos los casos y no hubo

fallecidos por esta causa ni dafio cerebral secundario.

En los pacientes neurocriticos, al tratar la hiponatremia es importante identificar el grado de
severidad de la misma, el tiempo de evolucion (aguda o cronica), la volemia y el cuadro clinico.
Depende de su evolucion para considerarla una verdadera urgencia médica que requerird

aplicar\medidas terapéuticas inmediatas (7).

En el CNCMA los pacientes neuroquirdrgicos permanecen ingresados en la UCI, 72 horas como
minimo segun el protocolo del servicio, los de mayor estadia en la serie de casos fueron aquellos

que presentaron episodios prolongados de hipernatremia.

La Enfermeria ya no es considerada como un “arte milenario del cuidado” sino como la ciencia
del cuidado, donde las enfermeras son capaces de tener un juicio clinico propio en el desempefio
de su rol dirigido a identificar y satisfacer necesidades afectadas en los pacientes, en el caso
especifico del manejo de las disnatremias es importante conocer el actuar en cada escenario para

evitar otras complicaciones que puedan poner en riesgo la vida del enfermo.

CONCLUSION

La cirugia de macroadenomas de hipofisis constituye la causa principal de ingreso de pacientes
neuroquirurgicos en la unidad de cuidados intensivos, a pesar que la bibliografia plantea una mayor
incidencia de hiponatremias en los casos estudiados predominé la hipernatremia, no se observo
relacion directa con los dias de post operatorio. La atencion de Enfermeria es primordial en la

recuperacion de los pacientes.
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TRABAJO ORIGINAL
EFECTIVIDAD DE LA ANALGESIA ACUPUNTURAL EN LA TECNICA DE
GINGIVECTOMIA

EFFECTIVENESS OF ACUPUNCTURE ANALGESIA IN THE GINGIVECTOMY TECHNIQUE

Bernardo Ricardo Pérez Barrero ' Walkyria del Carmen Gonzales Rodriguez 3, Virginia
Cano Reyes 14,

RESUMEN

Introduccion: La gingivectomia se realiza en muchos casos en pacientes que necesitan protesis
fijas provisionales de manera complementaria o posterior a este procedimiento mediante el empleo
de la anestesia tradicional o de la analgesia acupuntural para un mejor manejo del dolor. Objetivo:
Evaluar la efectividad de la analgesia acupuntural en pacientes intervenidos quirirgicamente
mediante la técnica de gingivectomia en dientes anteriores que requieren protesis fijas
provisionales. Materiales y Meétodos: Se realizd un estudio experimental en Clinica
Estomatoldgica de Santiago de Cuba, entre enero-noviembre del 2019, en 24 pacientes distribuidos
por asignacion previa aleatoria en 2 grupos con una proporcion de 1:1. El grupo 1 recibio
tratamiento con analgesia acupuntural y el grupo 2 recibio tratamiento convencional con el empleo
de la anestesia tradicional. Se estudiaron las variables edad, sexo, dolor, tiempo de recuperacion,
parameros clinicos y efectividad general de las técnicas. Resultados: Se mostré predominio del
grupo de 40 a 49 afios, sexo femenino, escaso dolor preoperatorio, persistencia del sangrado
gingival a los 7 dias postquirargico, pocas complicaciones posterapéuticas y elevada efectividad

de la analgésica acupuntural. Conclusion: Elevada efectividad de la analgesia quirurgica
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acupuntural en relacion a la lograda mediante el empleo de la anestesia tradicional en la técnica de

gingivectomia.

PALABRAS CLAVE: Gingivectomia; Protesis fijas provisionales; Analgesia quirdrgica
acupuntural; Anestesia tradicional.

ABSTRACT

Introduction: Gingivectomy is performed in many cases in patients who need provisional fixed
prostheses in addition or after this procedure through the use of traditional anesthesia or
acupuncture analgesia for better pain management. Objective: To evaluate the effectiveness of
acupuncture analgesia in patients surgically operated by the gingivectomy technique in anterior
teeth that require temporary fixed prostheses. Materials and Methods: An experimental study
was conducted at the Stomatological Clinic of Santiago de Cuba, between January-November
2019, in 24 patients distributed by random prior assignment in 2 groups with a ratio of 1:1. Group
1 received treatment with acupuncture analgesia and group 2 received conventional treatment
using traditional anesthesia. The variables age, sex, pain, recovery time, clinical parameters and
general effectiveness of the techniques were studied. Results: There was a predominance of the
group of 40 to 49 years, female sex, little preoperative pain, persistence of gingival bleeding at 7
days postoperative, few posttherapeutic complications and high effectiveness of acupuncture
analgesic. Conclusion: High effectiveness of acupuncture surgical analgesia in relation to that

achieved through the use of traditional anesthesia in the gingivectomy technique.

KEY WORDS: Gingivectomy; Provisional fixed prostheses; Acupuncture surgical analgesia;
Traditional anesthesia.
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INTRODUCCION

Las alteraciones morfoldgicas de las encias de dientes anteriores suponen un problema estético
primordial, pues afectan la sonrisa y favorece el acimulo de biofilm que mas tarde genera

inflamacion gingival y dificulta en ocasiones la colocacion de prétesis fijas provisionales (1,2).

Para la correccion de este defecto, se realizan varios procedimientos quirurgicos incluido la
gingivectomia, (2) que consiste en la exceresis de la encia deformada y la eliminacion de las bolsas
gingivales en ocasiones existentes para finalmente involucrar la remodelacion de la encia
(gingivoplastia), el biselado gingival en continuidad con la estética del margen gingival existente,
la reproduccion de la forma triangular de las papilas y la reproduccion del surco interdentario (1,2).

Para llevar a cabo esta intervencion quirdrgica gingival, es necesario el uso de anestésicos

generales y locales, siendo estos ultimos, los mas empleados en la Periodoncia actual (1).

El uso de anestesia puede implicar reacciones adversas graves como insuficiencia respiratoria
aguda, paro cardiorrespiratorio y depresion neuroldgica; que, aunque no constituyen
complicaciones frecuentes si influyen en los niveles de tolerancia para algunos pacientes
conllevandolos al rechazo de este procedimiento quirdrgico gingival, siendo necesario para
muchos casos acudir a la analgesia acupuntural, método perteneciente a la medicina tradicional

china y avalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3,4).

La acupuntura es un arte y una ciencia que consiste en insercion de agujas finisimas sobre los
meridianos, que no son mas que puntos energéticos ubicados entre uno y hasta 3 mm por debajo
de la superficie de la piel, (4) caracterizados por presentar baja resistencia eléctrica, alta
conductividad y al ser estimulados regularizan la energia que fluye por los meridianos de
acupuntura o canales bioeléctricos para producir la accién analgésica, reguladora de las funciones

fisioldgicas (5).

La analgesia quirurgica acupuntural se basa en la elevacion del umbral del dolor mediante el
estimulo acupuntural, implicando el bloqueo de la sefial dolorosa originada durante el acto
quirdrgico y la imposibilidad de su paso hacia los centros nerviosos superiores, donde seria

interpretada como dolor (6).

Estudios realizados, (7,8) han demostrado las multiples ventajas de los anestésicos locales, a la vez
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que la analgesia acupuntural tiene gran aplicacion tanto para el alivio del dolor como para su
inhibicion durante la cirugia gingival y la inflamacion postoperatoria.

En Santiago de Cuba, existe referencia de otras instituciones, que iniciaron el empleo de la
analgesia acupuntural, pero fue en la Clinica Estomatolégica Provincial Docente, donde se
implementaron la mayor cantidad de procederes, (6) aunque no se conocen estudios recientes sobre
la analgesia acupuntural en la gingivectomia, es por eso que se decidi6 evaluar la efectividad de la
analgesia quirdrgica acupuntural durante la realizacion de la gingivectomia en dientes anteriores

que requieren de una protesis fija provisional.

METODOS

Para el desarrollo de la investigacion se realizd un estudio experimental en el servicio de
Periodoncia de la Clinica Estomatologica de Santiago de Cuba, entre enero-noviembre del 2019,
con la asignacion aleatoria de 2 grupos en una proporcion de 1:1. El universo estuvo conformado
por 24 pacientes, 12 casos para ambos grupos que cumplieron con los criterios de inclusion de la
investigacion: pacientes con indicacion de gingivectomia en dientes anteriores que requieren de
una protesis fija provisional, que ofrecieron su consentimiento verbal y escrito. De esta manera, se
cumplio con los parametros éticos de autonomia del paciente y respeto a sus decisiones. Los
procedimientos se realizaron de acuerdo a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki sobre

estudios en seres humanos (9).

Se excluyeron los pacientes con trastornos psiquiatricos; enfermos con marcapasos, trastornos de
la conduccion eléctrica cardiaca o con insuficiencia cardiaca descompensada; pacientes trastornos
de la coagulacion y con antecedentes de epilepsia; pacientes portadores de enfermedades
infecciosas, neoplasicas, sindrome febril, afecciones inflamatorias con fiebre elevada y
leucocitosis; pacientes severamente asténicos; pacientes fatigados, con afecciones endocrinas,

renales cronicas y embarazadas.

El criterio de salida estuvo dado por el abandono a los controles evolutivos establecidos después
de realizada la terapia quirdrgica gingival y como criterio de fracaso, el dolor durante el
procedimiento acupuntural que implicd la suspensién de la analgesia y acudir a aplicar la

convencional con anestesia infiltrativa local.

Los pacientes fueron seleccionados previamente y de forma aleatoria seguin su orden de llegada,
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asignandole un nimero de orden, destinando a los nimeros impares al grupo 1 (estudio) y los pares
al 2 (control). EI grupo 1, recibi6 tratamiento con analgesia quirurgica acupuntural, y el grupo 2,

tratamiento convencional con la anestesia tradicional (lidocaina + epinefrina).

A todos los pacientes del grupo 1, se les informé en qué consistia el método de analgesia quirirgica
acupuntural, y se les demostré mediante la insercion de una aguja de acero inoxidable nimero 26,
de 1,5 pulgadas, a 0,5 cm de profundidad en el punto intestino grueso 4 (Ig4), con previa asepsia
y antisepsia de la region con alcohol al 95 %, con la finalidad de entrenarlos en la percepcion de

la sensacion acupuntural.

Durante el preoperatorio se tuvo en cuenta que el paciente permaneciera consciente, para lograr
una comprension adecuada del método a desarrollar, la preparacién psicologica para que
cooperaran con el procedimiento, a la vez de establecer la empatia con el profesional para que se

sientan seguros, relajados y en la mejor disposicion para la realizacion del procedimiento.

Como puntos distales, generales y especificos se utilizaron: 1g4 y 1g11. Los auriculares fueron
Shenmen, analgesia dental superior, analgesia dental inferior y ansiolitico. Como puntos locales el
V@26, para incisivos y caninos superiores E2 e 1920, para bicuspides superiores E2 y E3, para la
mandibula Vc24, para incisivos y caninos inferiores: E4 y EX5, para bicuspides inferiores E5 y
Ex5.

Figura 1. Puntos acupunturales

Fuente: Atlas de Acupuntura
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Figura 2. Puntos Auriculopuntura

Shenmen

Analgesia
Dental Superior

: Ansiolitico
Analgesia

Dental Inferior

Fuente: Simposio Visién Salud Bucal y IX Taller sobre el Cancer Bucal 2021(EstomatoVision 2021)

A los pacientes de este grupo 2, se les aplico anestesia local infiltrativa, con lidocaina al 2%, que
contiene epinefrina (adrenalina) 0,0125 mg, con una concentracion de 1:80.000, reforzando en la
base de las papilas, para ayudar a controlar la hemorragia, ademas de darle al tejido una

consistencia mas firme que facilita la incision.

En ambos grupos de tratamientos al finalizar la técnica se colocé cemento quirurgico, se dieron
las indicaciones posoperatorias y las postacupunturales correspondientes al grupo 1, seguido del
control evolutivo a los 7,15 y 21 dias, mientras que las complicaciones presentadas se trataron

teniendo en cuenta lo establecido en cada paciente.

Se estudiaron las variables edad, sexo, dolor, tiempo de recuperacion, parametros clinicos y

efectividad general de las terapias.

Para la evaluacion del dolor se utilizé la escala visual andloga de Vicente-Herrero, (10) en la cual
el paciente marco en una raya horizontal de 10 cm el sitio que creyd correspondia a su grado de
dolor, y posteriormente se midi6 la distancia en milimetros desde el punto marcado hasta el que
representa la ausencia de dolor. Esta medida se asumid representativa del dolor experimentado en
ese momento. A continuacion, los rangos de esta escala: sin dolor =0 cm; dolor leve =1-3 cm;

dolor moderado =4-6 cm; dolor intenso =7-9 cm; y dolor muy intenso =10 cm.
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Para garantizar la uniformidad de los resultados ambos grupos de tratamientos fueron seguidos por

el autor principal de la investigacion.

La informacién fue procesada y tabulada en una computadora Intel (R) Core (TM) i3-400M,
permitiendo realizar los resultados estadisticos, mediante programas de Microsoft Excel, version
10 para Windows. Los resultados fueron presentados en tablas estadistica descriptiva de

frecuencias absoluta y relativa.

Se empleo la prueba de probabilidad exacta de Fisher para demostrar la hipdtesis de que los grupos
diferian en la proporcion correspondiente a las clasificaciones de datos dicotomicos, y la prueba

de ji cuadrad; utilizdndose un nivel de significacion estadistica de p<0,05.

RESULTADOS

El mayor nimero de los pacientes pertenecia al grupo de edades de 40 a 49 afios y al sexo
femenino con 37,50 y 62,50 %; respectivamente, predominio similar en ambos grupos de
tratamientos. Al mismo tiempo en ambos grupos la mayoria de los pacientes atendidos fueron
adultos (Tablal).

Tablal.Distribucion de pacientes segun grupos de estudios, edad y sexo

Grupo 1 Grupo 2 Total
Grupos de edad
No. % No. % No. %
20-29 afios 1 8.33 0 0.00 1 4,17
30-39 afos 2 16.67 3 25.00 5 20.83
40-49 afnos 5 41.67 4 33.33 9 37.50
50-59 afios 3 25.00 3 25.00 6 25.00
60 afios 1 8.33 2 16.67 3 12.50
Sexo
Femenino 7 58.33 8 66.67 15 62.50
Masculino 5 41.67 4 33.33 9 37.50
Total 12 50.00 12 50.00 24 24.00
Edad-X2=1.6444p=0.800782852 Sex0-X2=0.1777p=0.67328998

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los pacientes de ambos grupos no presentd dolor en el preoperatorio, siendo de
91,67 % en el grupo 1y de 83,33 % en el grupo 2. Solo un paciente en el grupo 1 presenté dolor
leve; mientras que en el grupo 2, dos pacientes refirieron dolores entre leve y moderado. No se

observaron diferencias estadisticas entre los grupos (Tabla2).
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En el postoperatorio la intensidad del dolor difiri6 entre los grupos de estudio y control. En el
grupo 1 ningln paciente refirié dolor; mientras que en el grupo 2, ocho pacientes refirieron
dolores entre leve e intenso entre las 24 y 48 horas después realizada la técnica de

gingivectomia; existiendo diferencias estadisticas entre ambos grupos.

Tabla2.Intensidad del dolor en el preoperatorio y postoperatorio, segun tratamientos

Preoperatorio Postoperatorio
Dolor Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
No. % No. % No. % No. %

Ausencia de dolor 11 91.67 10 83.33 12 100.00 4 33.33
Dolor leve 1 8.33 1 8.33 0 0.00 5 41.67
Dolor moderado 0 0.00 1 8.33 0 0.00 2 16.67
Dolor Intenso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 8.33

Total 12 100.00 12 100.00 12 100.00 12 100.00

X2=1.0476p=0.999029837 X2=12.0000p=0.046011706

Fuente: Elaboracidn propia

En relacion a los parametros clinicos evaluados a los 7, 15 y 21 dias (Tabla 3), en el grupo 1
solo estuvo presente a los 7 dias evolutivos el sangrado gingival en un paciente (8,33 %);
mientras en el grupo 2, el sangrado gingival, hematoma y reacciones adversas como mareos,
nauseas y cefalea se apreciaron a los 7 dias, y que desaparecieron a los 15dias postquirurgico
(Tabla3).

Tabla3.Parametros clinicos evaluados a los 7,15 y 21dias

7 dias 15 dias
Parametros clinicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
No. % No. % No. % No. %
Sangrado gingival 1 8.33 2 16.67 0 0.00 1 8.33
Hematoma 0 0.00 1 8.33 0 0.00 1 8.33
Reacciones adversas 0 0.00 1 8.33 0 0.00 0 0.00
X2=2.3333p=0.513417119 X2=2.0000p=0.60653066

Fuente: Elaboracion propia

En elgrupol, la mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones (91,67%), asi como en
4 pacientes del grupo 2 se observaron a los 7 dias (33,33%) y dos a los 15 dias (16,67 %). Entre
las mayores complicaciones o alteraciones clinicas después de los procedimientos quirurgicos

realizados, se encontraron el dolor, las reacciones alérgicas y hematomas, con repuestas
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evolutivas positivas. No hubo significacion estadistica en ambos periodos de tiempos evaluados
(Tabla4).

Tabla4.Complicaciones presentes a los 7,15 y 21dias

7 dias 15 dias
Parémetros clinicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
No. % No. % No. % No. %
Con Complicaciones 1 8.33 4 33.33 0 0.00 2 16.67
Sin Complicaciones 11 91.67 8 66.67 12 100.00 10 83.33
Total 12 100.00 12 100.00 12 100.00 12 100.00
X?=2.2736p=0.13158676 X?=2.1818p=0.276986161

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la efectividad de las terapias empleadas (Tabla 5), la analgesia acupuntural segun
el nimero de pacientes intervenidos quirdrgicamente, fue efectivo en11 (91.67 %) y no efectivo

en uno (8.33 %). Existio diferencia estadistica significativa entre los resultados mostrados.

Tabla5.Efectividad general de las terapias

. Grupo 1 Grupo 2
Efectividad
No. % No. %
Efectiva 11 91.67 4 33.33
No afectiva 1 8.333 8 66.67
Total 12 100.00 12 100.00
X2=8.9333p=0.001528081

Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

En la investigacion el predominio de casos que necesitaron de la gingivectomia eran adultos y
adultos mayores, concentrados mayormente en el grupo de 40-49 afios, coincidente con otras
literaturas chilenas, (11,12) que registran a los mayores de 20 afios como los mas afectados, debido
probablemente a que a medida que se incrementa la edad el dafio bucal es mayor, afectando a la

vez la calidad de vida, a través de la manifestacion de dolor, malestar, limitacién social y funcional.

El hecho de que sea el sexo femenino el mas predominante en el estudio puede atribuirse al elevado

valor que le presta al cuidado personal; de ahi que por mantener su apariencia y estética tienden a
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acudir a asumir estas terapias.

Estos resultados también fueron coincidentes con Ruiz Campafia y colaboradores, (13) donde los
pacientes predominantes se presentaron con mayor frecuencia a partir de los de 48 afios y del sexo

femenino.

Los autores enfatizan que a pesar de estar constituida al azar la poblacion estudiada se logré una
distribucion homogénea en relacion con la variable de la edad, quedando demostrado que los
grupos de estudios y de control no mostraron una distribucion de edad algo similar.

La intensidad del dolor en el preoperatorio y postoperatorio fue menos percibida en los pacientes
que recibieron la terapia analgesia acupuntural quirdrgica, sin requerimiento de la analgesia

medicamentosa porque los pacientes se consideraron tolerable al dolor.

Estos resultados coincidieron con Pagola-Bérger que fue citado por Maldonado-Chéavez, (7) quien
enfatizé en el favoritismo de la técnica analgésica quirdrgica acupuntural sobre la anestesia

tradicional que demostro este autor.

Aunque no se aprecio una evolucién clinica y ausencia de complicaciones de forma significativa
a los 15 dias, el grupo 1, se mostré con mayores ventajas al recibir la analgesia acupuntural
quirdrgica, aunque se demostrd significativamente ser una terapia mas efectiva que la terapia

quirdrgica con la anestesia infiltrativa local.

Ramos-Portuondo y colaboradores, (6) plantearon que con la analgesia quirurgica acupuntural el
paciente experimenta un postoperatorio apacible debido a la prolongada analgesia producida, lo
cual facilita su recuperacion y que con la acupuntura no solo se suprime el dolor; sino también
reduce la inflamacién, produce sedacion, hemostasia y coadyuva al mantenimiento de la

homeostasis.

Los autores argumentan que independientemente de los beneficios y mejoria organica que genera
la acupuntura, estos resultados estuvieron relacionados con la habilidad y destreza del cirujano, la
exactitud del acupunturista; asi como por la cooperacidn, disciplina y respuesta fisioldgica de los

pacientes intervenidos.

La efectividad lograda en la investigacion por la analgesia quirtrgica acupuntural en la

gingivectomia en dientes anteriores con necesidad de protesis fija provisional, se encuentra cercana
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a los limites ofrecidos por Ramos-Portuondo y cols, (6) que refieren que esta terapia resulta
efectiva solo en 85 a 90% con relacion a la anestesia tradicional.

Maldonado-Chéavez, (7) considera que la analgesia quirdrgica acupuntural es eficaz en la ejecucion
de diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas, por el amplio margen de seguridad que ofrece
respecto a la anestesia tradicional.

Los autores concuerdan con lo planteado por Aranda Alvarez y colaboradores, (14) en que la doble
accion derivada de la combinacion de los puntos acupunturales corporales y los auriculares,
producen mayor liberacion de endorfinas, y por ende, el efecto analgésico se produce de manera

rapida.

La investigacion aporta conocimientos teoricos con un alto rigor cientifico. Las escasas
publicaciones de articulos relacionados con la temaética en las especialidades estomatologicas
expresan la limitacion de este articulo publicado, unido a la falta de cegamiento de los
investigadores y pacientes, que propician una mayor confiabilidad de los resultados.

CONCLUSION

La efectividad de la analgesia quirurgica acupuntural fue superior a la lograda con el empleo de la
anestesia tradicional en la técnica de gingivectomia, pues se logré una evolucion clinica
ligeramente superior en cuanto a la ausencia del dolor, menor tiempo de recuperacion y escasas
complicaciones.
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RESUMEN

Introduccion: La presencia de un hijo en la vida de la mayoria de las personas constituye
un elemento de suma importancia, fundamentalmente por los multiples significados sociales
y culturales que este representa. Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal con recoleccion prospectiva de la informacion con el objetivo de caracterizar
segun variables clinico — epidemioldgicas las parejas infértiles que se encuentran en la
consulta de Infertilidad,del municipio Guama en el periodo comprendido de junio 2020 a
junio 2022. La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de las parejas
infértiles dispensarizadas del municipio Guama que arrojé una cifra de 95 parejas (190
personas). Resultados: Predominoé el grupo de 35 a 39 afios de edad, el asma bronquial y
otras enfermedades no transmisibles; la presencia de habitos toxicos en un ndmero no
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trichomona y la gardenella son factores que pudieran estar relacionados con la infertilidad.
Conclusiones: Se recomendd realizar estudios que abarquen los determinantes sociales de la
poblacion infértil y nos permita profundizar en el tema de la infertilidad y con ello trazar

estrategia para disminuir su prevalencia en la poblacion.

PALABRAS CLAVES: Infertilidad, Reproduccién, Esterilidad y Reproduccion asexuada

ABSTRACT

Introduction: The presence of a child in the lives of most people is an extremely important
element, mainly because of the multiple social and cultural meanings that it represents. Method:
An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out with prospective collection of
information with the objective of characterizing, according to clinical-epidemiological variables,
the infertile couples who are in the Infertility clinic, of the Guama municipality in the period from
June 2020 to June 2022. The study population consisted of all the infertile couples dispensed from
the Guama municipality,which yielded a figure of 95 couples (190 people). Results: The group of
35 to 39 years of age, bronchial asthma and other non- communicable diseases predominated; the
presence of toxic habits in a non-negligible number of couples, as well as the existence of parasites
and bacteria such as trichomona and gardenella are factors that could be related to infertility.
Conclusions: It was recommended to carry out studies that cover the social determinants of the
infertile population and allow us to delve into the issue of infertility and thereby draw up a strategy

to reduce its prevalence in the population.
KEYWORDS: Infertility, Reproduction, Sterility and Asexual reproduction
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INTRODUCCION

La presencia de un hijo en la vida de la mayoria de las personas constituye un elemento de suma
importancia, fundamentalmente por los multiples significados sociales y culturales que esta
representa. Desde tiempos inmemoriales, la humanidad ha enfrentado un problema, que, si bien
no constituye un hecho patoldgico grave o mortal, si es un problema de importancia capital para
los encargados de estudiarlo y resolverlo. Este problema es la infertilidad (1). La infertilidad es
una enfermedad que imposibilita concebir un hijo naturalmente o de llevar un embarazo a término
después de un afio de vida sexual activa. La infertilidad femenina supone un tercio de los casos de
infertilidad, la del hombre otro tercio, la combinada del hombre y mujer un 15%, y el resto de los
casos son "inexplicados” (2).

En Chile afecta al 15% de las parejas en edad fértil. La etiologia es variada, a veces desconocida
(20%). Se ha evaluado el impacto que tiene en la pareja el diagndéstico de infertilidad (3). En los
altimos 20 afios se han registrado notables progresos en la valoracion y tratamiento de la
infertilidad, lo cual puede atribuirse al conocimiento méas profundo de la fisiologia de la
reproduccion y a mejores técnicas de diagndstico, asi como las nuevas técnicas de reproduccion
asistida (4).

Cabe senialar que la infertilidad puede ser primaria o secundaria. Infertilidad primaria es el término
para describir a una pareja que nunca ha podido lograr un embarazo, mientras la secundaria refiere
a la mujer que ha presentado al menos un embarazo confirmado, ya sea un aborto o un parto, pero
no es capaz de concebir nuevamente (5,6). Por lo general, la infecundidad en la pareja se deriva
de las mujeres en aproximadamente 50% de los casos y proviene del sexo masculino en cerca de
20% (7,8).

Se espera que la fecundidad descienda hasta consolidarse en niveles bajos, préximos a 1,7 hijos
por mujer para el afio 2050 (United Nations, 2017) (9). El concepto de estudiar y tratar
simultaneamente a la mujer y al varon en un matrimonio sin hijos se lleva a cabo en los hospitales
Ginecobstétricos en todo el pais (10). Los estudios sobre infertilidad deben distinguirse muy bien
entre la incapacidad para concebir y la imposibilidad de llevar un embarazo a término lo que bien
puede ser un concepto local aislado en la terminologia local (11). La esterilidad se define como la

incapacidad de concebir, es decir, la imposibilidad de embarazo (12).
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En la préctica se considera estéril, a la pareja, en la que después de 1 afio de mantener relaciones
sexuales normales, sin usar ningun tipo de método anticonceptivo, no llevan a cabo una concepcion
(13).

Existen pocos estudios de infertilidad en nuestro pais. En 1996 se comenta que no existia ninguno
(2). Segun los estudios realizados en Cuba, la prevalencia de infertilidad oscila entre 12 y 14%,
considerandose elevadas cuando se compara con cifras obtenidas por diferentes investigadores a
nivel mundial (14). En Cuba la Tasa Global de Fecundidad en el 2018 fue de 1.72 y la bruta de
reproduccion fue de 0,83 (15).

En Cuba la fecundidad ha tenido uno de los descensos méas pronunciados durante las dltimas
décadas, lo que ha traido como consecuencia una transicion demografica muy avanzada, con una
alta esperanza de vida al nacer y una baja mortalidad infantil. Esto supone indicadores propios de
paises desarrollados y se encuentra enmarcado e interrelacionado con un proceso de desarrollo
social (16).

Al ser este un tema tan importante y al reportarse en nuestro pais muy pocos estudios que aborden
esta problematica, nos dimos a la tarea de adentrarnos en esta tematica, porque no se ha enfatizado
en el estudio de la pareja como una unidad funcional que, como totalidad en proceso relacional,
intenta responder a las necesidades, expectativas y valoraciones, individuales y/o comunes entre
los conyuges y su contexto familiar y sociocultural con respecto a la procreacion y la parentalidad.
Es decir, que el objetivo de este trabajo es poder caracterizar segun variables clinico —
epidemioldgicas seleccionadas a las parejas infértiles que fueron atendidas en la consulta de

infertilidad del municipio Guama.

METODOS Y MATERIALES

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal con recoleccion prospectiva de la
informacion para caracterizar segun variables clinico — epidemioldgicas las parejas infértiles de la
consulta de Infertilidad, del municipio Guama en el periodo comprendido de junio 2020 a junio
2022.

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de las parejas infértiles dispensarizadas del

municipio Guama que arrojo una cifra de 95 parejas (190 personas).
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El dato primario se obtuvo a partir de una revision documental de las historias clinicas y se
analizaron las variables: edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales, habitos tdxicos,
infecciones de transmisién sexual, alteraciones del espermatograma y tipo de infertilidad. La
informacion se proceso de forma computarizada, para lo cual se cre6 una base de datos que facilitd
resumir las variables cuantitativas en frecuencia absoluta y porcentaje, luego de efectuar el célculo
matematico-porcentual. Dadas las caracteristicas del estudio, no se consideré necesario la

aplicacion de pruebas estadisticas.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la relacién demo - epidemioldgica entre los grupos de edades y el sexo, donde
predomina el grupo de edad de 35 — 39 afios con 54 parejas para un 29,4%, seguido por el grupo
de 30 — 34 afios representado por 46 parejas y un 24,2%. En el sexo masculino predominé
igualmente el grupo de edad de 35 — 39 afios aportando el 45.3% y en el sexo femenino el grupo
etario de 30 — 34 afios con un 29.5%.

Tabla 1. Parejas infértiles segun grupo de edad y sexo. Municipio Guama. Junio 2020 a junio

2022
Sexo Total
Grupo de edad Masculino Femenino No. %
No. % No. %

20-24 afios 2 2.1 20 21 22 11,5
25-29 afios 15 15.8 17 17.9 32 16,4
30-34 afios 18 18.9 28 29.5 46 24,2
35-39 afios 43 45.3 11 11.6 54 29,4
40-44 afios 7 7.4 15 15.8 22 11,5

45-50 afios 10 10.5 4 4.2 14 7,3
Total 95 50,0 95 50,0 190 100,0

Fuente: Historias clinicas
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Al evaluar los Antecedentes Patoldgicos Personales (APP), predomina el asma bronquial con
un 20%, seguido de la HTA con un 13.7%. (Tabla 2). El asma bronquial fue més evidente en
el sexo femenino aportando un 22.1%, mientras que la hipertensién arterial en el sexo

masculino aport6 un 20%.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales seguin sexo

Sexo Total
APP Masculino Femenino No. %
No. % No. %

Diabetes mellitus 5 5.2 10 10.5 15 7.9
HTA 19 20 7 7.4 26 13.7
Asma bronquial 17 17.9 21 22.1 38 20
Cardiopatias - - 1 1.05 1 0.5
Enf. endocrinas 2 21 3 3.1 5 2.6
Enf. genéticas 1 1.05 3 3.1 4 2.1
Otras 2 2.1 2 2.1 4 2.1
No refieren 49 51.6 48 50.5 97 51.1

Total 95 50,0 95 50,0 190 100,0

Fuente: Historias clinicas

Solo 85 personas mostraron algun tipo de habitos toxicos que representa el 44.7%,
predominando el consumo de alcohol y café en un 49.4% y solo el 1.2% se incluye en otros
donde se encuentra el tabaquismo (tabla 3). EI consumo de alcohol mostré un predominio en
el sexo masculino con un 69.8%, mientras que el consumo de café mostré mayor evidencia

en el sexo femenino con un 69%.
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Tabla 3. Habitos toxicos presentes segun parejas infertiles

Habitos Toxicos Sexo
Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Alcohol 30 69.8 12 28.6 42 49.4
Café 13 30.2 29 69 42 49.4
Otros - - 1 2.4 1 1.2
Total 43 50.6 42 494 85 100.0

Fuente: Historias clinicas
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En la tabla 4, desde el punto de vista clinico se observo un predominio de la trichomoniasis,

que afectaba a un 9,4 %, seguida de la gardenella vaginal en un 8,4% y las clamidias en un

7,4%. Las infecciones de transmision sexual se evidenciaron en el sexo femenino

fundamentalmente.

Tabla 4. Infecciones de transmision sexual segun parejas infértiles

Sexo
Total
ITS Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Clamidia - 14 14,7 14 7,4
Blenorragia 2 2.1 - - 2 1.05
Sifilis 3 3.1 1 1.05 4 2.1
Condiloma 2 2,1 - - 2 1.05
Monilias - 1 1.05 1 0,52
Trichomonas 2 3,1 16 16,8 18 9.4
Gardenella 1 1,05 15 15,8 16 8,4
Micoplasma 1 15 - - 1 1,05
Seropersitencia 1 1.05 - - 1 1.05
No diagnosticados 83 87,4 48 50,5 131 68,9
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Total 95 50,0 95 50,0 190 100,0

Fuente: Historias clinicas
En la tabla No 5 el resultado del espermatograma, fue normal en un 57,9%, por otrolado,

un 18,9% y un 10% mostraron azoospermia y oligoazoospermia respectivamente.

Tabla 5. Resultados del espermatograma en hombres infértiles

Resultado del espermatograma No. %
Azoospermia 18 18,9
Oligoazoospermia 10 10,5
Aterozoospermia 7 7,4
Terazoospermia 4 4,3
Necrozoospermia 1 1,05
Normal 55 57,9
Total 95 42,1

Fuente: Historias clinicas
En la tabla 6 se observd que el 65,4% de las parejas tienen el diagndstico de una

infertilidad secundaria y solo en un 34,7%% con infertilidad primaria.

Tabla 6. Parejas infértiles segn causas de infertilidad

Tipo de infertilidad No. %

Primaria 33 34,7
Secundaria 62 65,4
Total 95 100,0

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

Planificar la familia se torna generalmente como "control de la fecundidad,"” pero hay otro aspecto
muy importante en la planificacion familiar que consiste en proporcionar ayuda, consejo y atencion

médica a las parejas infértiles (1).
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La capacidad de fertilidad de cada persona viene predeterminada por factores genéticos y es
modulada a lo largo de la vida por factores biolégicos y ambientales. Si bien la infertilidad no es
incapacitante ni conlleva riesgo vital, si genera dafio psicol6gico sustancial al truncar un proyecto
de vida medular de la pareja humana: tener un hijo. En consecuencia, se producen desajustes
personales, como ansiedad, culpas, baja autoestima, resultantes de las exigencias socioculturales;
asi como relacionales: conflictos de pareja y disfunciones sexuales. Por otro lado, estan descritas
las afectaciones sociales, tal es el caso de la estigmatizacion, la desadaptacion y el aislamiento
(17). De hecho, la OMS clasifica la infertilidad en el quinto lugar de la lista de incapacidades

graves en la poblacion global menor de 60 afios (17).

La edad se constituye una categoria de analisis que reviste un valor importante para la
interpretacion de los significados que le otorgan los individuos a la infertilidad, toda vez que a
medida que aumenta la edad, la fuerza fisica y espiritual de los varones y la posibilidad de contar
con mas afios de disfrute de los hijos, va en decadencia. El deseo de quedar embarazada a los 40
afios de edad no solo implica una baja posibilidad de éxito, sino también un aumento del riesgo de

morbilidad materna al igual que anomalias cromosdmicas fetales y pérdidas del embarazo (18,19).

Este cuadro sucede en todo el mundo, particularmente las parejas con posibilidad de movilidad
social, dichas parejas buscan primero la estabilidad financiera y profesional y a eso dedican sus
afios de mayor fertilidad (20). A esto puede deberse el hecho de que el mayor nimero de parejas

infértiles se encuentre distribuidos en el grupo de edades de 30-39 afios.

La tasa de infertilidad se ha incrementado significativamente en EUA entre las mujeres de 20-24
afios del 3,6% en 1955 al 10,6% en 1984, mientras que en los restantes grupos de edades no se ha

observado un aumento semejante (21).

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, al relacionar los Antecedentes Patoldgicos
Personales con la infertilidad, habla a favor de determinados medicamentos que asociados a estas
enfermedades pueden generar trastornos reproductivos; como son el consumo de esteroides, ya
que suprime la produccién de testosterona en el testiculo, lo que da como resultado una
disminucion en el numero de espermatozoides que puede ser parcial o total (22,23). Ademas,
existen numerosos medicamentos que pueden tener un efecto tdxico para la produccion de

espermatozoides o0 en la espermatogénesis, ejemplos de estos tenemos: bloqueadores de canales
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de Ca, cimetidina, &cido valproico, etc. Otros farmacos como la aspirina y el paracetamol pueden
generar también Estrés Oxidativo al incrementar la actividad de los citocromos P450 (23).

Se ha demostrado que el alcohol y el tabaco son un factor importante de infertilidad en el hombre,
porque los cambios toxicos que producen pueden afectar las hormonas sexuales. En un estudio
realizado por la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, demostré que fumar es uno de
los factores prominentes que contribuyen al bajo conteo espermatico en hombres. En los
fumadores se incrementa en un 48% la concentracion de leucocitos en el liquido seminal e
incrementa a 107% la generacion de especies reactivas del oxigeno (24). Los fumadores ademas
presentan una disminucion en el contenido de antioxidantes como vitamina C y E en el plasma

seminal, lo cual hace méas vulnerable el esperma a la oxidacion (25).

Existen componentes que hay que tener en cuenta, por ejemplo, el cadmiun, exponente del
cigarrillo que tiene la capacidad de concentrarse en el semen y se dice que un hombre con
parametros marginales en el seminograma puede pasar a un rango infértil con el cigarrillo. En otro
orden de ideas, resulta muy llamativo que los alcohdlicos saben que ingerir bebidas alcoholicas es
perjudicial para la salud, pero pocas personas conocen que este nocivo habito afecta la fertilidad.
Los agentes quimicos que contiene el humo del tabaco son dafiinos, para los fumadores activos y
pasivos, y pueden dificultar la probabilidad de conseguir un embarazo. En los fumadores se
incrementan la generacion de especies reactivas del oxigeno y la concentracion de leucocitos en el
liquido seminal (26,27).

También se ha comprobado que fumar puede provocar anomalias cromosémicas, un incremento
de los casos de menopausia precoz, asi como un mayor numero de abortos y complicaciones:

placenta previa o nacimiento prematuro (27).

Las infecciones de transmision sexual representan, mundialmente un serio problema, tanto en
términos de salud, como econdmicos y sociales, particularmente en la poblacion entre 15 y 45 afios
de edad. Solamente para la América Latina y el Caribe se estima entre 34 — 40 millones de casos,

con mas de 100 000 infecciones promedio por dia (22).

La esterilidad ha aumentado a nivel mundial, esto se debe al incremento de las infecciones de
transmision sexual, y enfermedades inflamatorias pélvicas que dejan como secuelas obstruccion a

nivel de las trompas uterinas, incrementando la incidencia de embarazos ectdpicos. Las ITS
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provoca también en el hombre obstrucciones de las vias seminales, epididimitis que causan
infertilidad.

Asi las infecciones por Chlamydia, Candida, Mycoplasma y otras estan relacionadas con la
etiologia infecciosa de la infertilidad y son la mayor causa de este trastorno a nivel mundial.

Al realizar un examen microscopico de la aglutinacion espermatica en la muestra de semen fresco
es subjetiva de infertilidad inmunoldgica. La adherencia de los espermatozoides a detritos celulares
u otros elementos del eyaculado, no siempre se considera patoldgico. La Organizacion Mundial de
la Salud en 1999 establecio los parametros basicos que de forma rutinaria se deben analizar en el
estudio de infertilidad para el género masculino, estos son: volumen de eyaculado, concentracion
de espermatozoides, motilidad y morfologia. Aun asi, se estima que aproximadamente del 10 al
15% de los varones estériles presentan parametros dentro de los intervalos normales. En estos
casos el origen de la esterilidad masculina podria deberse a otras causas, entre ellas los defectos
en la membrana del espermatozoide, factores genéticos o ambientales no detectables en el

espermatograma (28).

No obstante, se considera que existe una serie de indicadores que, de estar alterados con respecto
a los valores normales, alertan o sugieren un dafio oxidativo del esperma, entre los que se
encuentran: (29,30) baja movilidad espermatica, alto indice de células redondeadas en el semen,
incremento de la viscosidad del semen, alteraciones de la integridad de la membrana espermatica,

etc.

Al estudiar a una pareja, es importante precisar el tipo de infertilidad: primaria o secundaria. Al
respecto, en una serie sobre factores asociados a la infertilidad se encontré que 52% de las
pacientes examinadas presentaban el tipo secundario de esta condicion; por otra parte, en un
informe de la OMS (30) se muestra que en el Africa subsahariana mas de 30% de las mujeres entre

25y 49 afos sufre de infertilidad secundaria.

En el momento actual en Cuba, aunque se han trazado estrategias para dar solucion al problema
de la pareja infértil, la carencia de recursos y tecnologias ha obstaculizado por muchos afios el
proceso. De igual forma atraviesa el pais por una avanzada transicion demografica que se
caracteriza por muy baja tasa de natalidad y aumento de la supervivencia, que conlleva a un

envejecimiento poblacional que sin duda hara sentir sus efectos en los escenarios nacionales
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futuros. Estos factores han llevado al impulso de medidas encaminadas al logro de la

reproductividad humana.

CONCLUSION

Al caracterizar epidemioldgica y clinicamente a las parejas infértiles del municipio Guama se pudo
constatar que el asma bronquial y otras enfermedades no transmisibles; la presencia de habitos
toxicos como el alcoholismo y el consumo del café en un nimero no despreciable de parejas, asi
como la existencia de parasitos y bacterias como son la trichomona y la gardenella son factores
que pudieran estar relacionados con la infertilidad, predominando en estas parejas la infertilidad

secundaria.
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TRABAJO ORIGINAL
ESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN UNA UNIVERSIDAD DE

SANTA CRUZ- BOLIVIA

LIFESTYLE IN MEDICAL STUDENTS IN A UNIVERSITY OF SANTA CRUZ- BOLIVIA

Elizabeth Chely Rios %

RESUMEN

Introduccion: Llevar un estilo de vida no saludable, esta relacionado con aumento de
enfermedades croénicas no trasmisibles, disminuyendo la calidad de vida. La etapa universitaria es
vulnerable, los estudiantes presentan alteraciones en su vida (cambios de residencia, aprenden a
vivir solos y resolver problemas, conocen gente nueva, administran tiempos de estudio y ocio).
Objetivo: Describir el estilo de vida de estudiantes de Medicina en Santa Cruz, Bolivia.
Metodologia: Estudio de campo, cuantitativo, retrospectivo, observacional, transversal, inmerso
en principios del paradigma positivista. Participaron 200 estudiantes, matriculados en la gestion
2022, recopilando la informacion en octubre -noviembre del 2022. Las variables estudiadas fueron
“Estilos de vida” (actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacidn, consumo de alcohol, cigarrillo y
drogas ilicitas). Se aplicé un cuestionario Likert, (27 items), validado por expertos, quienes
realizaron una revision de la redaccion, congruencia y pertinencia del contenido del instrumento.
La confiablidad arrojé un alfa de Cronbach de 0,728. Para el andlisis estadistico se utilizé el
programa SPSS 22.0. Resultados: Participaron del sexo femenino (63%), edad de 17-24 afos
(91%), peso 45-60 kg (38%), el 77% solo estudian y no trabajan y el 54% cursan segundo afio de
Medicina. Los estudiantes no presentan practicas saludables para actividad fisica y alimentacion,
predominando el consumo de comida callejera y no balanceada. Conclusiones: Los estudiantes

no presentan estilo de vida saludable, predominando el sedentarismo y dieta no adecuada.
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ABSTRACT

Introduction: Leading an unhealthy lifestyle is related to an increase in non-communicable
chronic diseases, decreasing the quality of life. The university stage is vulnerable, students present
alterations in their lives (changes of residence, they learn to live alone and solve problems, they
meet new people, they manage study and leisure time). Objective: Describe the lifestyle of
medical students in Santa Cruz, Bolivia. Methodology: Field study, quantitative, retrospective,
observational, cross-sectional, immersed in the principles of the positivist paradigm. 200 students
enrolled in the 2022 administration participated, collecting the information in October-November
2022. The variables studied were "Lifestyles” (physical activity, leisure time, diet, alcohol,
cigarette and illicit drug consumption). A Likert questionnaire (27 items) was applied, validated
by experts, who reviewed the wording, consistency, and relevance of the content of the instrument.
The reliability yielded a Cronbach's alpha of 0.728. For statistical analysis, the SPSS 22.0 program
was used. Results: The female sex (63%), age 17-24 years (91%), weight 45-60 kg (38%), 77%
only study and do not work, and 54% are in the second year of Medicine. The students do not
present healthy practices for physical activity and eating, prevailing the consumption of street and
unbalanced food. Conclusions: The students do not have a healthy lifestyle, with a predominance

of a sedentary lifestyle and an inadequate diet.
KEYWORDS: Lifestyle, Quality of life, Habits, University students
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INTRODUCCION

Revisando la literatura sobre la evolucion que ha tenido el concepto de “Calidad de Vida” (CV) a
través del tiempo, Aroila refiere que el interés por el estudio de la Calidad de Vida aumentd
considerablemente en los ultimos afios, se considerd que después de haberse satisfecho las
necesidades basicas (alimento, vivienda, salud, trabajo etc.) de gran parte de la poblacién de los
paises del primer mundo, era necesario empezar a trabajar por mejorar su Calidad de Vida (1). Sin
embargo, no era la misma situacion en los paises en vias de desarrollo quienes no habian alcanzado
satisfacer las necesidades bésicas, por tanto, la Calidad de Vida es un concepto que cambia con las

culturas, las épocas y los grupos sociales.

Para Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger en el afio 1993, el concepto de Calidad de vida
presenta enfoques cuantitativos y cualitativos. Los enfoques cuantitativos, tienen el propdsito es
“operacionalizar la Calidad de Vida, para ello, han estudiado diferentes indicadores: Sociales (se
refieren a condiciones externas relacionadas con el entorno como la salud, el bienestar social, la
amistad, el estandar de vida, la educacion, la seguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda,
etc.); Psicologicos (miden las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o ausencia de
determinadas experiencias vitales); y Ecoldgicos (miden el ajuste entre los recursos del sujeto y
las demandas del ambiente) y, los enfoques cualitativos que adoptan una postura de escucha a la
persona mientras relata sus experiencias, desafios y problemas y como los servicios sociales

pueden apoyarles eficazmente” (2).

Asimismo, se puede citar un trabajo que realizd Alfonzo UrzGa en la Universidad Catolica del
Norte de Chile, quien presenta una revision teorica del concepto de Calidad de Vida (CV), donde
menciona que fue recién a partir de los afios 60, cuando los cientificos sociales inician
investigaciones acerca de la Calidad de Vida recolectando informacion y datos objetivos tales
como, el estado socioeconémico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos
indicadores econdmicos insuficientes, dado que s6lo eran capaces de explicar un 15 % de la

varianza en la CV individual (3).

El concepto ha seguido evolucionando y en la actualidad Cardona, relaciona el concepto de
Calidad de Vida con el tener, amar y ser: el tener, son los recursos econdémicos necesarios para
sobrevivir, vivienda, empleo, condiciones de trabajo, salud y educacion; el amar se refiere a la

necesidad de la relacién interpersonal como son el contacto con la comunidad, familia, amigos,
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comparieros de trabajo; y finalmente, el ser alude a la necesidad del ser humano de integrarse a la
sociedad y de vivir en armonia tanto con la naturaleza como en las actividades politicas,

recreativas, la vida significativa en el trabajo y la oportunidad de disfrutar de la naturaleza (4).

En la actualidad, Calidad de Vida es un concepto multidisciplinario, abarcando diversos &mbitos
tales como la salud, filosofia, economia, ética, sociologia, politica, educacion y el area ambiental,
entre otros. La Medicina asocia la Calidad de Vida con la salud psicosomaética del organismo, la
funcionalidad, la sintomatologia o la ausencia de enfermedad; la Filosofia con la felicidad; la
Economia con la utilidad del ingreso o de los bienes y servicios; la Sociologia con la insercion del
individuo en la sociedad; los politicos como una meta que ha de alcanzarse para sus ciudadanos
en el mediano o corto plazo y los ambientalistas con las condiciones ambientales en que vive, crece

se reproduce y muere un individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como “la manera en que el
individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en que
vive, la relacion con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello
permeado por las actividades diarias, la salud fisica, el estado psicologico, el grado de

independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales” (5).

Es asi que, en opinion de la autora de la presente investigacion, Calidad de Vida es una
combinacion de elementos objetivos y subjetivos que interactian entre si. Considerando como
elementos objetivos: el bienestar material, nivel de ingresos, educacion, buenas relaciones con el
ambiente y con la comunidad, alimentacion y la salud considerada en forma objetiva. Y como
elementos subjetivos: la intimidad, autoestima, la seguridad percibida, si es feliz con su vida y la
salud percibida. Debiendo existir una correlaciéon entre el nivel de vida objetivo (indicadores

sociales) y la valoracion subjetiva (lo percibido).

Otro concepto importante que se debe describir en este trabajo se refiere al Estilo de Vida (EV).
El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, define Estilo como el “Modo, manera,
forma de comportamiento”; en consecuencia, el Estilo de Vida seria la forma de comportamiento

durante nuestra existencia” (6) (pag. 70).

Algunas areas de la ciencia utilizan el término con un sentido mas especifico. Por ejemplo, segun

Perea (7) en epidemiologia, el estilo de vida, es el tipo de vida, es decir, una serie de
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comportamientos que desarrollan las personas, unas veces son saludables y otras son nocivos para
la salud. En sociologia, el estilo de vida es la manera en que vive una persona (0 un grupo de
personas). Una forma de vida que refleja las actitudes, los valores y la vision del mundo de un
individuo. Tener una “forma de vida especifica” implica una opcién consciente o inconsciente

entre una forma y otras de comportamiento.

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al Estilo de Vida como “Una forma
de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables determinados por la interaccion
entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioecondmicas y ambientales” (8) (pag.15). El estilo de vida es visto como un proceso
dindmico que consiste en actividades individuales y también sociales determinadas por la
presencia de factores de riesgo y/o factores protectores para el bienestar.

En el estudio de Lalonde (1974) se revela, en el caso de Canada, que el medio ambiente junto con
el Estilo de Vida (EV) son los grupos que més influencia tienen sobre la salud. En el estudio de
Dever (1977), el anélisis epidemiolégico de la mortalidad de Estados Unidos entre 1974 y 1976
reveld que el factor méas importante en el nivel de salud de los americanos era el Estilo de Vida

(43%), frente al 11% de la asistencia sanitaria (9).

En el mundo actual, en las politicas de Salud Publica, los temas prioritarios son la prevencion de
la enfermedad y la promocién de la salud; y la conducta de las personas este directamente
relacionada con estos temas. Los Estilos de Vida de las personas inciden positiva o negativamente
sobre su Calidad de Vida. El Estilo de Vida esta integrado por dimensiones tales como: los habitos
en la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de alcohol, tabaco y de drogas ilicitas, el sexo
seguro y protegido, el estrés entre otros aspectos que inciden en el proceso salud-enfermedad,
convirtiéndose en factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles, entre las que
destacan las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, dislipidemia, enfermedades
respiratorias cronicas, entre otras. Por lo que se considera muy importante la promocion de la salud
para intervenir los Estilos de Vida, como una accion eficaz para la prevencion de enfermedades no

transmisibles.

Sin embargo se debe considerar que diversos factores tales como la urbanizacion rapida, y no
planificada, los cambios en los habitos de alimentacidn, han traido nuevas amenazas para la salud,

una de éstas es el aumento de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (cardiovasculares,
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respiratorias, diabetes y cancer), ocasionando en América, el 78% de todas las muertes, generadas
principalmente por héabitos de vida no saludables, como el sedentarismo, el tabaquismo,
alimentacion inadecuada, abuso del alcohol, drogas y tabaco (10). Por lo que se considera, que las
enfermedades no transmisibles (ENT) es un importante problema de salud publica en la actualidad,
siendo un desafio del siglo XXI para la salud y el desarrollo de la poblacion.

Es asi que, la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la agenda del 2030, a través de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (6,7), establece una vision transformadora hacia la
sostenibilidad econdmica, social y ambiental, suscrita por los 193 estados miembros (8). El
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 busca promover el bienestar y sobre todo un estilo de vida
saludable para todas las personas de todas las edades. Entre sus metas esta reducir la mortalidad
prematura por ENTSs en aproximadamente un tercio para el 2030. Segun datos mundiales alrededor
del 50% de la mortalidad prematura por ENTSs proviene de paises de bajos y medianos ingresos,
como Bolivia (11,12,13).

En Bolivia, el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) muestra datos de encuestas
realizadas en algunas ciudades, donde el 35,1% presenta habito de fumar, (fuman o son ex-
fumadores). De igual manera, en una encuesta realizada en estudiantes de medicina y enfermeria,

el 83% fumo alguna vez en su vida (14).

El estilo de vida se va formando a lo largo de la vida de una persona, tratdndose de un proceso de
aprendizaje familiar, social o en lugares de aprendizaje como la escuela o la universidad. Sobre
todo, la vida universitaria es muy vulnerable debido a que supone un cambio importante en el
desarrollo del ser humano influyendo en su salud, debido a que los estudiantes ademas de estar
involucrados en la actividad académica, también pueden estar inmersos en cambios sociales como
adicciones, violencia social, mala alimentacion, sedentarismo, influenciados por la exigencia
académica y los hébitos discontinuos, en una relacion de causalidad que puede llevar a poner en

riesgo su salud.

Se han realizado muchos estudios describiendo los estilos de vida de los universitarios, podemos
citar algunos. En Colombia, Herazo, realizd una investigacion donde participaron 2203
universitarios de pregrado. EI 9% presentaron un excelente estilo de vida y 46% se clasifican como
bueno. Las mujeres son mas inactivas y tienen menor calidad del suefio. Estudiantes mas jovenes

consumen tabaco y no duermen bien. Los estudiantes de estratos socioecondmicos bajos tienen
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mayor probabilidad de bajo consumo de frutas y verduras y elevado consumo de sal, grasas y
azucares (15).

En Monterrey, México en el afio 2019, se llevo a cabo un estudio con 193 estudiantes, la media
mas baja fue la dimension de actividad fisica (17.63; DE=5.0) que no es favorable para el estilo de
vida porque pone en riesgo la salud (16).

Tzintzun, Del Toro y Chavez en 2018, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional,
con 120 estudiantes de la Universidad Michoacan, México. Los resultados mostraron que un
46.7% a veces tienen précticas alimentarias saludables; el 40% refiri6 que solo a veces hace

ejercicio con regularidad; el 57.7% manifestd tener a veces conductas responsables en salud (17).

Zambrano-Bermeo, realizo otro estudio en una Universidad en Cali y Palmira, en Colombia. La
muestra fue de 126 estudiantes. Entre los resultados destaca que, de ocho dimensiones evaluadas
del estilo de vida de estos estudiantes, dos obtuvieron puntaje no saludable: Actividad fisicay ocio;

asi como una altamente saludable: alimentacion (18).

En Colombia, en un estudio de estudiantes universitarios, se describe falta de actividad fisica,
debido a factores sefialados por los estudiantes, como ser el miedo a lesionarse, los escases de

escenarios deportivos y la inseguridad del entorno (19).

Por todo lo expuesto, altos niveles de obesidad, sedentarismo y aumento de enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) asociados con escasa actividad fisica, inadecuada alimentacion y
presencia de estrés representan un problema de salud publica en el mundo. Por esta razon, se
considera importante realizar este estudio en la poblacién universitaria de una Universidad

publica de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

El enfrentamiento al COVID-19 impone trascendentes retos para los estudiantes universitarios
referente a los estilos de vida y su calidad de vida, la cuarentena posee algunos efectos
principalmente asociados con el estilo de vida poco saludable y problemas de salud mental; durante
este tiempo las universidades han estado cerradas junto a las instalaciones deportivas y recreativas.

Actualmente se desconocen las caracteristicas de los Estilos de Vida (EV) de los estudiantes.

El objetivo del presente articulo es describir los estilos de vida de los estudiantes de la carrera de

Medicina de la Universidad Autonoma Gabriel Rene Moreno, recopilando informacién durante
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los meses de octubre y noviembre del 2022, de acuerdo a los resultados se puedan elaborar
estrategias de intervencion para mejorar la calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una pesquisa centrada en un estudio de campo, enmarcado en el enfoque cuantitativo e
inmerso en los principios del paradigma positivista. El estudio fue observacional, descriptivo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 200 estudiantes, matriculados en todos los
cursos de la gestion 2022 de la carrera de Medicina de la Universidad Auténoma Gabriel Rene
Moreno, de Santa Cruz, Bolivia, durante los meses de octubre y noviembre del 2022. Las variables

descriptivas del estudio se basaron en los “Estilos de vida saludables” y “la calidad de vida”.

Se aplico un cuestionario tipo Likert, dividido en cuatro (4) momentos: el momento “I”” referido a
los datos personales y sociales, el “II”” relacionado con el Mapa Operacional de la Variable “Estilos
de vida saludable”, el “III” Caracterizacion e Instrucciones y el “IV” vinculado con las preguntas
abiertas. Asimismo, este instrumento se conformd con 27 items y present0 las opciones de
respuestas: “Siempre”, “Casi siempre”, “Algunas veces”, “Casi nunca” y “Nunca”. La validez de
contenido del instrumento, se determind mediante el juicio de expertos que consideraron la
congruencia, la pertinencia y la claridad, al momento de redactar los diversos items que formaban

parte de esta herramienta de medicion utilizada.

En cuanto a la confiablidad del instrumento, se determin6 mediante el alfa Cronbach y arrojé un

resultado de 0,728. Lo cual evidencio que la misma mantiene una consistencia alta.

La recoleccion de datos se realizo en forma electronica a través de un formulario google, en forma
anonima, entre los meses de octubre y noviembre del afio 2022, con la aplicacion previa de un
consentimiento informado. La investigacion se fundamentdé en un analisis de estadistica
descriptiva de frecuencia y porcentaje, utilizando el SPSS 22.0. Posteriormente, los resultados

obtenidos permitieron establecer las conclusiones del presente estudio.
Andlisis de Fiabilidad

El alfa de Cronbach presenta un valor de 0,728, lo cual manifiesta la consistencia interna, es decir,
muestra la correlacion entre cada una de las preguntas; un valor superior a 0.7 revela una fuerte

relacion entre las preguntas, un valor inferior revela una débil relacion entre ellas. El resultado
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obtenido en el instrumento de medicién fue de 0.728, por ende, obtiene una consistencia interna

de Valor Superior Valido.

RESULTADOS

Se han estudiado un total de 200 estudiantes, el mayor porcentaje son del sexo femenino (63%), la
edad de 17-24 afios (91%), peso de 45-60 Kg (38%), el 77% solo estudia y no trabaja, sus estudios
son financiados por familiares (80%) y el 54% cursan el segundo afio de la carrera de Medicina
(Tabla 1)

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Carrera de Medicina de la

U.A.G.R.M.
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Género
femenino 126 63
masculino 74 37
Edad
17-24 afios 182 91
25-31 afios 14 7
Mas de 32 afios 4 2
Talla
1.45-1.60 cm 70 35
1.61-1.68 cm 67 335
Mas de 1.69 cm 63 315
Peso
45 - 60 Kg 77 38.5
61 - 70 Kg 64 32
Maés de 71 Kg 59 29.5
Estado civil
Abandono 1 0,5
Casado 5 25
Convivencia 4 2
Soltero 190 95
Lugar de Procedencia
Ciudad 164 82,0
Extranjero 4 2,0
Provincia 32 16,0
Situacién laboral
Estudia 154 77.0
Estudia y trabaja 46 23.0
Afio académico que cursa
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ler afio 45 22,5
2do afio 108 54,0
3er afio 26 13,0
4to afio 13 6,5
5to afio 8 4,0
Estudios secundarios
Colegio de convenio 67 33,5
Colegio fiscal 57 28,5
Colegio privado 76 38,0
Financiamiento
Beca 1 0,5
Sus familiares 160 80,0
Trabajo ocasional 22 11,0
Trabajo todo el afio 17 8,5

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 2. Estilos de vida de los estudiantes universitarios: Alimentacion

Dimensién Frecuencia Porcentaje

Consume comida
rapida/callejera?

Siempre 17 8,5
Casi siempre 47 23,5
Algunas veces 106 53,0
Casi nunca 28 14,0
Nunca 2 1,0

¢Mantiene una dieta
balanceada (proteinas,
lipidos y carbohidratos)?

Siempre 19 9,5
Casi siempre 73 36,5
Algunas veces 85 425
Casi nunca 20 10,0
Nunca 3 1,5

¢ Consume bebidas
gaseosas 0 refrescos

azucarados?

Siempre 21 10,5
Casi siempre 60 30,0
Algunas veces 68 34,0
Casi nunca 46 23,0
Nunca 5 2,5

¢ Consume 4-8 vasos de
agua al dia?
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Siempre 4 2,0
Casi siempre 20 10,0
Algunas veces 61 30,5
Casi nunca 58 29,0
Nunca 57 28,5

¢Incluye frutas y verduras
en su ingesta diaria?

Siempre 7 3,5
Casi siempre 30 15,0
Algunas veces 92 46,0
Casi nunca 36 18,0
Nunca 35 17,5

Fuente: Elaboracién Propia

En la dimension “Alimentacion” considerada para realizar el analisis del estilo de vida, se puede
ver que alrededor del 53% consumen comida rapida (callejera), un 42% solo algunas veces
consume dieta balanceada, un 10,5% toma casi siempre bebidas gaseosas o azucaradas, una gran
parte no toma agua en forma adecuada (4-8 vasos al dia), y un 46% solo algunas veces incluye
frutas y verduras en su dieta (Tabla 2)

Tabla 3. Estilos de vida de los estudiantes universitarios: Actividad fisica

Dimension Frecuencia Porcentaje
¢Realiza ejercicios fisicos
entre 20 a 30 minutos 3
veces por semana?
Nunca 22 11,0
Casi nunca 42 21,0
Algunas veces 67 33,5
Casi siempre 38 19,0
Siempre 31 15,5
¢ Qué tipo de actividad fisica
realiza?
Baile 4 50
Basquetbol 6 3,0
Caminar 27 26,0
Ciclismo 8 4,0
Correr 9 9,5
Futbol 3 3,0
Nadar 3 15
Otra 84 42,0
Voleibol 12 6,0
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Consideras que tu
actividad fisica es
insuficiente por:

Falta de tiempo 95 47,5
Mi salud no lo permite 2 1,0
No hay lugar en la 10 5,0
universidad 30 15,0
No hay motivacién 63 31,5

No tengo el habito

Fuente: Elaboracién Propia

En la dimensién “actividad fisica™ Solo un 19% realiza alguna actividad fisica, un 21% casi nunca.
De los que, si realizan, un 26% practican caminata. Un 47% no practica actividad fisica por falta
de tiempo y un 31,5% por falta de habito. (Tabla 3)

Tabla 4. Estilos de vida de los estudiantes universitarios: Recreacion

Al considerar la dimension “recreacion la mayor parte de los estudiantes mantienen contacto con

los amigos. (Tabla 4)

Dimension Frecuencia Porcentaje

¢Mantiene contacto

permanente con sus

amigos?

Nunca 4 2,0
Casi nunca 16 8,0
Algunas veces 85 425
Casi siempre 64 32,0
Siempre 31 15,5

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 5. Estilos de vida de los estudiantes universitarios: Consumo de sustancias nocivas para la

salud
Dimensién Frecuencia Porcentaje
¢Fuma de manera constante?
Siempre 2 1,0
Algunas veces 10 5,0
Casi nunca 11 55
Nunca 177 88,5
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¢Consume bebidas alcohdlicas en exceso?

Siempre 2 1,0
Casi siempre 1 0,5
Algunas veces 24 12,0
Casi nunca 43 21,5
Nunca 130 65,0
¢Suele consumir algun tipo de droga ilicita?

Siempre 1 0,5
Algunas veces 2 1,0
Casi nunca 3 15
Nunca 194 97,0

Fuente: Elaboracién Propia

Al describir la dimension “consumo de sustancias nocivas para la salud”, se observa que un alto
porcentaje de estudiantes, 88,5% no fuma nunca. Igualmente, un 65% nunca consume bebidas

alcohdlicas en exceso. Un 97% nunca consume drogas ilicitas. (Tabla 5)

Tabla 6. Estilos de vida de los estudiantes universitarios: Cuidados con su salud, estrés y suefio

Dimension Frecuencia Porcentaje

¢Asiste a consulta médica de forma continua?

Nunca 47 23,5
Casi nunca 78 39,0
Algunas veces 68 34,0
Casi siempre 6 3,0
Siempre 1 0,5
¢Asiste al médico solo al tener una emergencia

médica?

Siempre 56 28,0
Casi siempre 68 34,0
Algunas veces 56 28,0
Casi nunca 9 45
Nunca 11 55

¢Presenta estrés durante su participacion en
actividades académicas?

Siempre 65 32,5
Algunas veces 70 35,0
Casi nunca 55 27,5
Nunca 10 5,0
¢Duerme menos de 8 horas diarias?

Siempre 28 14,0
Casi siempre 105 52,5
Algunas veces 50 25,0

Casi nunca 13 6,5
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| Nunca 4 \ 2,0 |

Fuente: Elaboracion Propia

En la dimension de “cuidados con su salud, estrés y suefio”, un alto porcentaje de estudiantes no
asisten nunca (23%) o casi hunca (39%) a consulta médica de forma continua. Un mayor porcentaje
asisten casi siempre (34%) solo cuando hay una emergencia médica. Alto porcentaje de
estudiantes presentan estrés siempre (32,5% y algunas veces (35%) en actividades académicas. La
mayor parte duermen menos de 8 horas diarias (66%). (Tabla 6)

Tabla 7. Calidad de vida de los estudiantes de Medicina

Dimensién Frecuencia Porcentaje
¢Como considera su salud actual?
Mala 38 19,0
Regular 79 39,5
Buena 61 30,5
Excelente 22 11,0
Total 200 100,00

Fuente: Elaboracion Propia

Al evaluar como considerar los estudiantes su “salud actual”, un 39.5% considera que su salud es

regular, 30% buena. Sin embargo, un 19% considera que su salud actual es mala. (Tabla 7)

DISCUSION

Al describir y analizar los estilos de vida en los estudiantes de Medicina, se encontr6 que un gran
porcentaje de ellos presentan habitos poco saludables. Una de las variables mas representativas fue
la de actividad fisica, que mostré un gran nimero de estudiantes que no practican nunca o casi
nunca algun deporte. Lo cual coincide con un estudio realizado por Espinoza en la Universidad de
Valparaiso, Chile, donde los estudiantes tienden a elegir alimentos ricos en carbohidratos y lipidos
y ademas se observO escasa practica de actividad fisica (20). Estos antecedentes ponen de
manifiesto la necesidad tomar acciones a nivel universitario que permitan a los alumnos adquirir
habitos alimentarios adecuados y entregar una oferta de actividades fisicas que permitan a los

estudiantes ocupar sus tiempos libres dentro de la universidad. Con respecto al estrés, son diversos
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los estudios, como los de Suarez que argumentan que la practica de actividad fisica reduce los
niveles de estrés, por tanto, el fomento de hébitos de actividad fisica para esta etapa, es ideal (21).

Una de las mayores causas para no realizar actividad fisica los estudiantes atribuyen a la falta de
tiempo, lo cual coincide con otro estudio realizado por Rodriguez, donde también resalta que la
principal razén para no realizar ejercicio es la falta de tiempo y la pereza (20).

La falta de tiempo dedicada a la actividad fisica en la universidad, radica principalmente en la falta
de gestion de programas, los horarios universitarios poseen descansos entre las clases y los
alumnos se dedican a otras actividades y no a la practica de actividad fisica. Considerando la
responsabilidad universitaria, se podrian considerar que las distintas facultades cuenten con
espacios para la préctica de actividad fisica y que no implique la utilizacion de tiempo en el traslado
a otro escenario, asi también, que el presupuesto destinado a actividad fisica y deporte, se utilice
principalmente en beneficio del deporte recreativo masivo y no para el deporte competitivo que
involucra a un infimo nimero de estudiantes lo que provoca que el impacto de la actividad fisica
sea bajo (21).

Con relacion a la dimension de alimentacion, se encuentra el déficit en la alimentacion balanceada,
que se reflejo en el poco o nulo consumo de frutas y verduras (algunas veces 46%, nunca y casi
nunca cerca al 30%). Este patron de alimentacion coincide con lo reportado por Cervera donde la
dieta de la poblacion universitaria estudiada fue de baja calidad y se caracterizd por el bajo
consumo de frutas y verduras, lo que ha sido reconocido como factor de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares y algunos tipos de cancer (22, 23).

Para el resto de dimensiones se encontraron practicas saludables, entre ellas, las de mejores

puntuaciones fueron las de no consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales.

En cuanto al perfil sociodemografico, el 67% de la muestra estudiada fueron mujeres y un 91% de
la edad de 17-24 afios, 95% son solteros, el 82% proceden de area urbanay 77% se dedica solo al

estudio.

Sin embargo, el estudio presento6 limitaciones como por ejemplo los datos de peso y talla no fueron
medidos personalmente, sino a través del cuestionario, por lo tanto, pueden no ser muy fiables.
Sin embargo, se considera el aporte de este trabajo como pionero en este ambito, al ser realizado

en estudiantes de medicina, quienes formaran parte importante de la sociedad, al realizar
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actividades de educacién y promocién de la salud en la sociedad, inculcando hébitos saludables lo
cual incide en una mejor la calidad de vida, lo que lograra disminuir los indices de morbimortalidad

por enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion.

CONCLUSION

El estilo de vida de los estudiantes de medicina de una universidad publica de Santa Cruz, Bolivia
no es saludable, predominando una dieta no adecuada (basada en el consumo de comida rapida,
no balanceada y la no inclusion de verduras y frutas) y la falta de actividad fisica, donde un
porcentaje importante (47%) aduce a la falta de tiempo y un 31% a la falta de motivacion. Sin
embargo, es importante también mencionar que un 88% no consume tabaco, y un 97% no

consumen drogas ilicitas. Un 39% tienen la percepcion de que tienen una regular “calidad de vida”.
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TRABAJO DE REVISION
HERRAMIENTAS DEL MEDICO DE FAMILIA: PAGINAS WEB DE

GENETICA CLINICA Y ENFERMEDADES RARAS

FAMILY PHYSICIAN'S TOOLS: CLINICAL GENETICS AND RARE DISEASE WEBSITES

Maria Alvarez Gil?*, Alberto Pérez Casado??, Ana Maria Garcia Rodriguez?®, Miguel J.
Sanchez Velasco?*

RESUMEN

Los recursos web cobran mayor importancia en el manejo de las enfermedades genéticas y raras
desde la atencion primaria. A pesar de llamarse “raras”, tienen un peso relevante, estimandose

entre 10-15 pacientes por cupo médico.

El objetivo principal consistio en exponer las principales herramientas de consulta en internet sobre
genetica clinica y enfermedades raras para los médicos de familia. Se elabord una revision
bibliografica de los recursos web internacionales considerados de utilidad en la atencion primaria,
clasificandolos segun sus caracteristicas y rasgos distintivos: Orphanet y GeneReviews como
primera opcion de buasqueda, DICE-APER rentable para el registro de enfermedades raras, OMIM
y GTR util para labor investigadora, y finalmente, Medline Plus, LaGenética.info, FEDER y

NORD apropiadas para divulgacion y apoyo de pacientes y familiares.

Existe un déficit en investigacion y formacion, dificultando el diagndstico y manejo de pacientes
con enfermedades raras. Por ello, los médicos necesitan herramientas de consulta facilmente

accesibles.
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PALABRAS CLAVE: Paginas web, Genética, Enfermedades raras, Atencion Primaria

ABSTRACT

Web resources are becoming increasingly important in the management of genetic and rare
diseases in primary health care. Despite being called “rare", they have an important role to play,
with an estimated 10-15 patients per medical quota.

The main objective was to present the key internet consultation tools on clinical genetics and rare
diseases for Family Doctors. A bibliographic review of international web resources considered
useful in Primary Care was carried out, classifying them according to their characteristics and
distinctive features: Orphanet and GeneReviews as the first search option, DICE-APER protocol
for the registration of rare diseases, OMIM and GTR help in research work, and finally, Medline
Plus, Lagenetica.info, FEDER and NORD useful for dissemination and support to patients and

families.

There is a deficit in research and training, hindering the diagnosis and management of patients

with rare diseases. Therefore, doctos need easily accessible consultation tools.

KEY WORDS: Web page, Genetic, Rare Diseases, Primary Health Care
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INTRODUCCION

La genética y las enfermedades raras suelen tener cierta relacion, pero debe tenerse en cuenta que
no todas las enfermedades raras son genéticas, ni todas las enfermedades genéticas se catalogan

COmo raras.

Una enfermedad rara es aquella que afecta a un nimero pequefio de personas en comparacion con

la poblacion general y que plantea cuestiones especificas por su rareza. (1)

No existe un consenso en la definicion de enfermedades raras, debido al amplio rango de
prevalencia segun el territorio, en Europa se definen como aquellas que tienen una prevalencia
inferior a 1:2.000 personas. Generalmente, se trata de enfermedades cronicas e invalidantes, con
origen genético hasta en un 80% de los casos. El 95% carecen de tratamiento especifico por el
momento. Aunque hay un gran infradiagnostico, sobre todo en edades tempranas, se estima que
existen aproximadamente entre 6 y 8 mil enfermedades raras en el mundo, afectando alrededor del

8% de la poblacion mundial (2,3).

Es evidente la carencia de formacion y de conocimientos médicos actualizados en este &ambito, por
la falta de investigacion debido a su baja prevalencia, pero, aunque muchas de ellas no tengan
tratamiento curativo, si se conocen, se puede mejorar la calidad de vida, paliar multiples sintomas,

incluso ampliar la esperanza de vida.

Estos pacientes se enfrentan a multitud de dificultades: el diagnostico de la enfermedad, el acceso
a profesionales cualificados, acceso a fuentes de informacion comprensibles, apoyo psicologico,
social y econdmico, mala comunicacion entre los centros hospitalarios de referencia y la atencién

primaria que dificulta el manejo multidisciplinar.

Se estima que cada médico de familia esparfiol tiene entre 10 y 15 pacientes diagnosticados de
enfermedades raras. Esto es un reto para los profesionales porque exige tener una actualizacion y

formacion constante para el seguimiento y apoyo de estos pacientes (4)

Como personal sanitario que trabaja en Atencion Primaria, existen multiples ventajas para el

manejo de estas situaciones:

- Accesibilidad facil para los pacientes
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- Conocimiento del dmbito familiar del paciente, permitiendo un mejor manejo social y
apoyo familiar.
- Visioén general del paciente (fisico, psiquico, social)

- Seguimiento factible en consulta programada.

Por todo lo anteriormente descrito, es importante que el médico de familia utilice todas las
herramientas que tenga a su alcance para facilitar su trabajo. Hoy en dia, internet mantiene
comunicado el mundo, es una herramienta accesible y muy util en basqueda de informacion si se
usa con rigor cientifico. Es conocido que los médicos de atencidn primaria, por multiples causas,
hagan escaso y mal uso de las bases de datos de genética y enfermedades raras en internet. Algunos
de los motivos son: la escasa formacion del médico en estos temas, el desconocimiento de las bases
de datos actualizadas, escasa bibliografia de rigor cientifico, webs poco intuitivas y de navegacion
compleja, el flujo masivo e incontrolable de informacion que ofrece internet (muchas de las fuentes

carecen de base cientifica).
Por ello se fija el siguiente objetivo

Dar a conocer a los profesionales de atencion primaria cuales son las principales herramientas de

internet para obtener informacion sobre genética clinica y enfermedades raras.
Justificacion del trabajo

Apenas hay articulos publicados ni investigaciones con base cientifica que hablen de la
importancia de las paginas web como fuentes de informacién para apoyar en el trabajo diario del
médico de familia, facilitando una deteccion precoz y mejor manejo de las enfermedades raras
(3,4,5,6,7).

Ademas, existe la necesidad de enfocarlo al uso diario del médico de familia y otros profesionales
de atencion primaria, de compilar, simplificar y estructurar los recursos web sobre la genética

clinica y las enfermedades raras (4,7).

Una forma de hacerlo mas visual y practico, es clasificar las paginas webs segun su utilidad: en
primer lugar, catalogando cuéles son las paginas webs de genética y enfermedades raras mas
relevantes para hacer una primera buasqueda general y rapida de informacion durante una consulta

de atencién primaria. En segundo lugar, clasificar qué webs son Utiles para ampliar informacion
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con fines de investigacion, y finalmente, facilitar al médico de familia webs con informacién de
rigor cientifico y apoyo multidisciplinar a los pacientes y familiares diagnosticados de alguna

enfermedad rara.

METODOS Y MATERIALES
Tipo de estudio realizado

Se llevo a cabo una revision bibliogréfica y actualizacion sobre las principales péginas web
internacionales de busqueda de informacién sobre enfermedades raras y genética clinica, enfocado

a los profesionales sanitarios de la atencion primaria.
Estrategia de busqueda bibliogréafica

En primer lugar, se realizd una busqueda general en el buscador Google usando los términos

“definicion de enfermedades raras”, “paginas web buscar informacion de enfermedades raras”,

“paginas web genética atencion primaria”.

Posteriormente, se inicié una busqueda mas exhaustiva en las bases de datos Scielo, ClinicalKey,
PubMed, Biblioteca Cochrane. Desde el afio 2000 al 2022. Utilizando las palabras clave: "Web"
"Genetic" "Rare Diseases”. Se selecciond un total de 114 articulos, clasificados por afio, pais e
idioma. De ellos, se descarto articulos por su titulo, seleccionando solo 7 para la lectura del

resumen. Tras el cual solo 5 articulos fueron relevantes para el objetivo de esta revision (3,4,5,6,7).

Los criterios de exclusion de los articulos fueron dos, en primer lugar, no ofrecer informacién
general de enfermedades raras y genéticas, sino que se centraban a una enfermedad concreta y en
segundo lugar, que los recursos web estuvieran enfocados a la practica diaria de genetistas, ya que

algunas paginas solo permitian el acceso, previo registro, para profesionales de esta especialidad.

Para identificar las paginas webs mas relevantes a nivel internacional, se accedi6 en la web NCBI
(National Center for Biotechnology Information) (8), en el margen izquierdo, entrando en el
apartado de “All Resources” y dentro del mismo, en la pestafia de “Databases”, donde aparecia
una lista de bases de datos, se seleccionaron aquellas que estan cribadas como “genética clinica”
y se accedio en cada una de las webs para seleccionar las de mayor relevancia en el &mbito de la

atencion primaria.
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Las paginas web seleccionadas, debian cumplir al menos tres de los siguientes criterios de

inclusion:
- Disponer de recursos para los pacientes y familiares

- Web intuitiva, concisa, breve, de alto rigor cientifico, que contuviera informacion general
para dar respuesta rapida a las dudas profesionales y de pacientes durante la consulta de

atencion primaria.

- Permitir el registro de enfermedades raras, para mejor seguimiento de las mismas a nivel

nacional e internacional.

- Facilitar la interaccién entre atencion primaria, genetistas y otras especialidades que

permitan el seguimiento multidisciplinar de estos pacientes.
Limitaciones del estudio

El escaso numero de articulos e investigaciones publicadas previamente, dificulto la comparacion

con otros estudios y la posibilidad de realizar una extensa revision bibliogréafica.

Las enfermedades raras tienen distinta prevalencia segun la localizacion mundial y sus
poblaciones. Por eso, se ofrecieron paginas internacionales, de mayor rigor cientifico y de
informacion general. Dependiendo del pais y poblacion, puede haber otras paginas web nacionales
que aporten informacion mas especifica sobre las enfermedades raras mas prevalentes en dicho

territorio o que se ajusten al idioma del lugar.

RESULTADOS

Las webs mas Utiles como primera consulta de informacion general en atencion primaria por su

facilidad de acceso y de navegacion son: Orphanet y GeneReviews®

- Orphanet https://www.orpha.net/ (1) destaca por su contenido claro, sencillo y lenguaje en
espafol. Fue fundada en Francia por el INSERM (Instituto Nacional Francés de la Salud y de la
Investigacion Médica) en 1997 y ha mejorado progresivamente, es ideal para una primera consulta
en atencion primaria, utiliza el codigo Orpha consensuado para la clasificacion y basqueda de las

enfermedades.
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- GeneReviews® https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK1116/ (9), web en inglés, atil para
primeras busquedas, ademaés, afiade la blsqueda de patrones de herencia y carga genética.

La clasificacion y el registro de las enfermedades raras se consigue mediante la web del protocolo
DICE-APER http://dice-aper.semfyc.es (10) Es un estandar en espafiol, creado en 2010 por la
Sociedad Espafiola de Medicina Familia y Comunitaria (SEMFYC) en colaboracion con el
Instituto de Investigacién en Enfermedades Raras de Espafia (IIER). Ademés de ofrecer
informacion y el registro de estas enfermedades, tambiéen facilita la interaccion entre atencion

primaria y atencion especializada.

Si se precisa profundizar o la obtencion de informacion més especifica para labores de
investigacion, se recomienda: OMIM® y Genetic Testing Registry (GTR®).

- OMIM® https://www.omim.org/ (11) una web en inglés, similar en la forma de navegacion a
Orphanet, pero ofrece, ademas: resefias bibliograficas, busqueda de mutaciones en locus exactos.
Particularmente, permite hacer busquedas por mapa genético y cromosomas, pudiendo acceder a
cada cromosoma en concreto y desplegar todas las mutaciones y enfermedades asociadas a dicho
cromosoma. Ademas, permite descargar los resultados en formato Excel, de gran utilidad en la

elaboracion de trabajos de investigacion.

- Genetic Testing Registry (GTR®) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gtr/ (12) también en inglés, con

caracteristicas similares a OMIM.
Como webs divulgativas, son de gran utilidad: Medline Plus y Lagenética.info

- Medline Plus https://medlineplus.gov/genetics/ (13) ofrece informacion en inglés y espafiol.

Adaptada tanto para pacientes, como acceso a informacion basica para profesionales de la salud.

- LaGenética.info https://lagenetica.info/ (14) se trata de una pagina web adaptada para personas
no sanitarias, pacientes y familiares. Esta en espafiol y permite comprender mejor coémo funciona
la genética en un lenguaje mas comprensible y con menos tecnicismos. Permite el acceso a foros

para preguntar sus dudas y contactar con otros pacientes. La interfaz es muy visual e intuitiva.

Por ultimo, como recurso de apoyo para familiares y pacientes, existen las webs de NORD® y
FEDER
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- NORD® (National Organization for Rare Disorders) https://rarediseases.org/ (15) en inglés, pero
actualmente estan incorporando una web en espafiol (https://rarediseases.org/nord-en-espanol/)
para facilitar su navegacion en hispanohablantes. Ofrece el contacto entre pacientes a nivel
mundial, creando una comunidad de apoyo de pacientes y familiares donde comparten sus
experiencias, solicitan informacion y hay expertos que les asesoran en multiples ambitos de su

vida.

- FEDER (Federacion Espafiola de Enfermedades Raras) https://enfermedades-raras.org/ (16).
Web en espariiol que ofrece los mismos servicios que NORD, pero en Espafa.

Tabla 1: Paginas Web enfocadas en la Busqueda de Informacion General sobre Genética Clinica
y Enfermedades raras para Profesionales de Atencion Primaria a Nivel Internacional, destacando
su Nombre, Direccion de internet, Idioma y finalmente, las Caracteristicas y Matices que permite

diferenciarlas entre si.

NOMBRE
: URL IDIOMA UTILIDAD
PAGINA WEB
https://www.orpha.net/ . -Primera busqueda de informacion general
Orphanet Espariol ] L
@ -Uso factible en atencién primaria
https://www.ncbi.nlm.nih -Primera busqueda de informacion general
GeneReviews® .gov/books/NBK1116/ Inglés -Uso factible en atencién primaria
9 -Patrones de herencia y carga genética.
-Informacion enfermedades raras.
) -Interaccion  entre  atencion primaria y
Protocolo http://dice-aper.semfyc.es . o
Espafiol | especializada.
DICE-APER (10) ] ) ]
-Registro del paciente en biobanco
-Informacion pacientes y familiares
https://www.omim.org/ ) ) ) o L
OMIM® (1) Inglés -Profundizar en la informacién / investigacion.
Genetic Testing ) )
) https://www.ncbi.nlm.nih ) ) ) o L
Registry Jatr/ (12) Inglés -Profundizar en la informacién / investigacion.
.gov/gtr
(GTR®)
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https://www.omim.org/
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) https://medlineplus.gov/g | Espafiol | -Divulgativa.
Medline Plus ] o i .
enetics/ (13) finglés | -Profesionales y pacientes.
L https://lagenetica.info/ . . . .
Lagenética.info (14) Espafiol | -Divulgativa para pacientes.
https://rarediseases.org/ Inglés/ ) N
NORD® . -Apoyo a pacientes y familiares
(15) Espariol
https://enfermedades- . ] .
FEDER Espafiol | -Apoyo a pacientes y familiares.
raras.org/ (16)
Fuente: Elaboracidn propia
DISCUSION

El médico de familia ve el conjunto, maneja al paciente en las tres esferas, fisica, psicoldgica y
social. Al disponer de un conocimiento general, tendra mayor manejo en aquellas patologias
prevalentes en la poblacion donde ejerce su profesion. Por eso se complementa con otras
especialidades, las cuales profundizaran en el estudio. En relacion con la genética y enfermedades
raras, es imposible conocerlas todas a la perfeccion, esa labor pertenece a los genetistas. La
principal funcién de los médicos de familia, tras el primer contacto con el paciente, es la sospecha

diagnostica y deteccion de las mismas. (5)

Al existir gran variedad de enfermedades raras y disponer de bajas prevalencias, es logico que
exista la necesidad, por parte del médico de familia y otros profesionales de atencion primaria, de
consultar bases de datos e informacién rigurosa, pero la falta de articulos publicados y de
investigaciones con base cientifica sobre la importancia de las paginas web como apoyo para el
médico de familia, dificultan una busqueda rigurosa y eficiente durante las consultas,

obstaculizando asi, la deteccion y manejo precoz de las enfermedades raras. (6)

Respecto articulos previamente publicados relacionados con el tema (3,4,5,6,7,8), varios de ellos
no se centran en describir los recursos web Utiles para busqueda de informacion de genética y
enfermedades raras (3,5,6). Uno habla del creciente uso de internet en los ultimos afios por los
profesionales de salud para recabar informacion sobre estos temas (6), otro se centra en una
revision integradora de la literatura y publicaciones cientificas de enfermedades raras (3) o
integrando las competencias del médico de familia en la genética (5), pero sin tratar los recursos

online de informacion.
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Los articulos que hablan especificamente de paginas web para la obtencion de informacion sobre
genética y enfermedades raras (4,7) tienen ciertas carencias:

El articulo “Recursos on-line en el manejo de enfermedades raras” (7) es demasiado amplio, no
esta centrado en los médicos y otros profesionales de la atencion primaria y clasifica las paginas
web por su origen (si pertenecen a sociedades cientificas, institucionales o asociaciones de
afectados), considerando mas rentable la clasificacion seguin su utilidad. Por lo tanto, respecto a
este articulo, existe la necesidad de simplificar los recursos webs, enfocarlos en el ambito de
atencion primaria y clasificar las webs segun su utilidad para los profesionales.

El articulo “Péaginas webs sobre genética clinica en atencidon primaria” (4) es poco descriptivo.
Esta enfocado en el médico de familia, pero existe la necesidad de describir las caracteristicas de
los distintos recursos webs, el lenguaje utilizado, clarificar en qué contextos son mas Utiles cada
una de ellas y remarcar sus diferencias. Por lo tanto, es mas rentable su agrupacion segun la utilidad
para los profesionales de atencion primaria (primeras busquedas, registro de enfermedades, labores
de investigacion, labores divulgativas, oferta de informacion y apoyo a pacientes y familiares). En
resumen, este articulo aporta mayor estructuracion, compilacion y caracterizacion de los recursos

web.

Por todo ello, se requiere formacion medica sobre los sitios web mas Utiles y practicos, e instruir
en su acceso y manejo. Se necesita implementar mas recursos que faciliten las consultas diarias y
por supuesto, mas estudios de investigacion que den visibilidad a estas carencias y aporten

conocimiento al facultativo.

Esta investigacion enfocada a los médicos de familia, clasifica las paginas web de genética y
enfermedades raras segun su utilidad en este marco sanitario (7): primeras busquedas generales en
las consultas de atencion primaria, webs para investigadores, webs con labor divulgativa para
profesionales y pacientes y finalmente, las webs de asociaciones para apoyo de pacientes y sus

familias.

Orphanet (1) y GeneReviews (9) son webs recomendadas para primeras busquedas, rapidas,
efectivas, facilmente accesibles durante la consulta de atencion primaria por los distintos
profesionales de salud (médicos de familia, enfermeria, matrona, pediatras...). Ambas tienen

acceso directo desde cualquier buscador de internet, la diferencia practica consiste en que
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GeneReviews solo ofrece la informacidn estructurada en apartados y es preferible hacer la
busqueda en inglés para obtener mejores resultados; mientras que Orphanet ofrece busquedas de
espafiol y ademas de ser una enciclopedia de enfermedades raras con informacién concisa y visual,
también dispone de otros servicios como el registro de las mismas, acceso a estudios de
investigacién y el contacto con asociaciones, centros, laboratorios y profesionales expertos.

La pagina propuesta para el registro de las enfermedades raras y ayuda diagnostica es el protocolo
DICE-APER (10). Tiene un sistema de consulta online con los profesionales del IIER para
orientacion diagnostica y es til para coordinar a los especialistas en su manejo multidisciplinar.
Como contra, el acceso y la navegacion son menos intuitivos y resulta menos Gtil su uso durante

una consulta por el escaso tiempo disponible.

OMIM (11) y GTR (12) son webs utilizadas por genetistas que también pueden utilizarse por los
profesionales de atencidn primaria, aconsejables para completar informacién o para su uso en
labores de investigacion. Las busquedas son mas complejas, se caracteriza por un lenguaje
cientifico. Son webs de dificil manejo si no se hace uso habitual de ellas. La interfaz de la web
también es mas sobria, los contenidos estan en inglés, y ofrece informacion de los Gltimos avances

y estudios.

Webs de divulgacion como Medline Plus (13) y Genética info (14), son intuitivas, tienen un
lenguaje mas coloquial y son de facil navegacion. Medline Plus puede usarse por profesionales de
la salud en un primer abordaje del tema o por los pacientes. Sin embargo, Genética info tiene una
interfaz muy atractiva, colorida, didactica. Sus contenidos estan capacitados para la divulgacion

en pacientes y personas que no se dediquen a la sanidad.

Finalmente, NORD (15) y FEDER (16) son webs de asociaciones de apoyo a pacientes y familias,
donde encontraran recursos Utiles para sobrellevar estas enfermedades, que son cronicas y
aumentan precozmente la morbilidad y mortalidad. Ofrecen, apoyo multidisciplinar, consejos,
foros donde compartir experiencias con otros pacientes de cualquier localizacion mundial,

financiacion para tratamientos... Son herramientas Utiles para recomendar su uso a los pacientes.

Existen gran variedad de recursos para dar respuesta a practicamente todas las cuestiones que nos
puedan surgir: el primer contacto en la consulta con sospecha diagnostica de una enfermedad rara

0 genética, diagnostico definitivo, tratamiento, medidas paliativas o de soporte, solventar las dudas
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del paciente y su familia, registro online de la enfermedad en su correspondiente base de datos, el
contacto directo con otros especialistas y facilidades que impulsen la investigacion en este ambito.
Aunando todo ello para favorecer el manejo multidisciplinar de estas personas.

CONCLUSION

Se necesita implementar mas recursos que faciliten las consultas diarias y por supuesto, mas
estudios de investigacion que den visibilidad a estas carencias y aporten conocimiento al
facultativo.

Las herramientas web de consulta en genética y enfermedades raras mas recomendables para su
uso correcto por los profesionales de atencion primaria: Orphanet y GeneReviews para primeras
busquedas, protocolo DICE-APER para el registro de enfermedades, OMIM y GTR para labores
avanzadas de investigacion, y webs de divulgacion como Medline Plus, Genética info, FEDER y
NORD utiles para informacién y apoyo a pacientes y familiares.
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TRABAJO ORIGINAL
INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LOS CONOCIMIENTOS DE SALUD

BUCAL EN ADOLESCENTES: UNA REVISION SISTEMATICA

INTERVENTIONS TO INCREASE ORAL HEALTH KNOWLEDGE IN ADOLESCENTS: A SYSTEMATIC
REVIEW

Celina Placencia de Dios 2°, Maria Isabel Avalos Garcia %, Heberto Romeo Priego Alvarez
27/ Jonatan Flores Morales %

RESUMEN

Las intervenciones en salud bucal como el autocuidado, el control periddico y los programas de
promocion y prevencion son fundamentales durante la adolescencia y deben promoverse
constantemente. Es objetivo del trabajo analizar los aportes sobre intervenciones en salud bucal en
adolescentes. Se realiz6 una revision sistematica de articulos en inglés y espafiol con acceso abierto
en la base de datos PubMed publicados entre 2016-2022. El tamizaje total fue de 1,258 articulos
potenciales en espafiol e inglés, de los cuales se consideraron 9 que cumplieron con los criterios
de inclusion y el contenido tematico de la investigacion. Se concluye que la salud bucal en los
adolescentes se ve afectada por los habitos de vida negativos para la salud. Esta situacion exige
que se disefie, planifique e implementen intervenciones educativas que provean la informacion
correcta en el momento preciso, se monitoreen y evallen las politicas que promuevan buenas

practicas de salud bucal.
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ABSTRACT

Oral health interventions such as self-care, regular monitoring, and promotion and prevention
programs are critical during adolescence and should be constantly promoted. The objective of this
study is to analyze the contributions of oral health interventions in adolescents. We conducted a
systematic review of articles in English and Spanish with open access in the PubMed database
published between 2016-2022. The total screening was 1,258 potential articles in Spanish and
English, of which 9 were considered to meet the inclusion criteria and thematic content of the
research. It is concluded that oral health in adolescents is affected by negative lifestyle habits for
health. This situation demands that educational interventions be designed, planned and
implemented that provide the right information at the right time, monitor and evaluate policies that
promote good oral health practices.

KEY WORDS: Oral health, Adolescence, Oral disease, Educational intervention.
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INTRODUCCION

La salud bucal es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el estado libre
de dolor dental o facial crénico; caries dental, pérdida de dientes, infeccion oral y de anginas,
cancer de garganta o de la cavidad bucal y otras patologias y trastornos que reduzcan la capacidad
de la persona para poder morder, masticar, hablar y sonreir, asi como su equilibrio psicosocial (1).

La higiene bucal comprende procesos que buscan mantener la salud oral, por lo que, la deficiencia
de buenos hébitos o practicas estd considerada como un factor de riesgo para la presentacion de
las diferentes patologias bucales. Una de las enfermedades que afecta a 3500 millones de personas
a nivel mundial es la caries dental. Es el proceso multifactorial que, mediante la presencia de una
biopelicula, aloja bacterias cariogénicas cuya produccion de acidos, disminuyen el pH vy

desmineralizan el esmalte dental, causando dafio a la estructura del diente.

La enfermedad periodontal es el resultado de una acumulacion de los iones de calcio que se
mineralizan y adhieren a los dientes, dificultando la limpieza de los depdsitos de placa, formando
bolsas que conducen a la pérdida de soporte que puede provocar la caida de los dientes y diversas

afecciones en el organismo (2).

Las estadisticas en México actualmente sefialan que al estratificar por edad la situacion de la
higiene bucal disminuye en la poblacion adolescente; en esta etapa suceden cambios hormonales
y se reduce el cuidado de la boca, ademas de que influyen algunos habitos de vida que presentan
una influencia negativa: nutricion inadecuada, la vida sedentaria y el consumo de tabaco. Convertir
la higiene bucal como una conducta positiva es darle al adolescente una guia correcta que podra

preservar a lo largo de su viday, asi poder valorar la importancia que tiene en su cuidado personal
A).

Las intervenciones en salud bucal como el autocuidado, el control periddico y los programas de
promocion y prevencion son fundamentales durante la adolescencia y deben promoverse de
manera sistémica; reforzar los conocimientos, incidir en las habilidades e influir en las actitudes
que generen estilos de vida saludables. En este sentido, es necesario considerar espacios para
informar o realizar talleres de educacién para la salud multidisciplinaria, las cuales podrian ser una

practica habitual de la programacion escolar (4).
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Desde una mirada global, estas intervenciones educativas en salud bucal son oportunidades para
que los educadores intervengan; estas a su vez deben estar metodologicamente planificadas, que
requeriran de evaluacién en un antes y después, con el fin de tener una evidencia estadistica y con

ello visibilizar el efecto de la propia intervencién (5).

Esto es asi, debido a que la accion de la intervencion tiene un carécter teleoldgico: en existencia
de los sujetos (educador-educando) existe un lenguaje iniciativo (realizacién de una accion para
lograr un proposito), luego se acciona un orden para lograr un evento (propdsito) y los sucesos se
vinculan a una reaccién. Esta intervencion se puede desarrollar mediante procedimientos de
heteroeducacion y de autoeducacion (formales, no formales e informales), que deben respetar la
condicion de agente en el educando. La accion del educador debe desarrollar una accién del
educando y no solo a un acontecimiento recurrente, sino a una formacion integral de la persona
(6,7).

Lo anterior parece volverse mas relevante, dado que el objeto de toda intervencion educativa en
salud es contribuir a que los participantes logren adquirir e incrementar conocimientos que los
motiven para modificar sus conductas a través de préacticas de vida saludable, dado que el

conocimiento es la capacidad de transformar la informacidn en acciones verdaderamente efectivas.

Debido a la importancia de realizar intervenciones que fomenten buenas préacticas para la
conservacion de la salud bucal se realizd una revision sistematica dando énfasis en el manejo de
intervenciones para mejorar la salud bucal en los adolescentes, los cuales han sido replicados en
diversos paises del mundo y permiten aportar evidencia cientifica para la construccion de nuevas
estrategias. Por ello, el principal objetivo de este estudio es analizar los aportes sobre las
intervenciones en salud bucal de los adolescentes, facilitar la lectura’y comprension sobre el objeto

descrito.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica sobre las intervenciones para fomentar la salud bucal en los
adolescentes, utilizando la metodologia The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (8). Para la busqueda de evidencia cientifica, se utiliz6 la base de

datos PubMed y se buscaron los descriptores de Ciencias de la Salud (Salud bucal, Adolescencia,
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Enfermedad bucal, Intervencion educativa), utilizando estas palabras claves con los operadores
boléanos (AND) (OR).

Se consideraron como criterios de inclusion que los articulos fueran originales, completos, de
acceso abierto y publicados en revistas nacionales e internacionales, tanto en idioma inglés y
espafiol con fecha de publicacion entre los afios 2016 a 2022. Se descartaron los articulos que no
cumplieran con lo sefialado por las palabras claves, titulo y que en el resumen se considerara que

no podrian ayudar a cumplir el propdsito de la revision.

RESULTADOS

En la figura 1 se presenta el proceso de seleccion de los estudios a través de las etapas:
Identificacion, Revision, Elegibilidad e Incluidos. Se tamizaron un total de 1,258 articulos
potenciales en espafiol e inglés, de los cuales se valoraron aquellos que manifestaran el objetivo
de la investigacion y se seleccionaron los que cumplieron con los criterios de inclusion sefialados

anteriormente ademas de estuvieran completos y gratuitos.
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Identificacion ]

[

)

Revision

[

)

Elegibilidad

NUmero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=102)

A4

NUmero de registros tras eliminar citas
duplicadas
(n =76)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos

NUmero de registros crivados
(n=37)

\ 4

NUmero de registros
excluidos
(n=9)

[

)

Inclusion

Inicialmente se identificaron 1,258 articulos sobre el tema encontrados en la base de datos. Se
estimaron 102 articulos, de los cuales se excluyeron 76 después de eliminar los duplicados (18-
47). Posteriormente se analizé su elegibilidad los cuales fueron 28 articulos, 19 se excluyeron por
no mostrar asociacion con el objetivo buscado. Por ultimo, se obtuvieron 9 articulos de

investigacion, los cuales fueron considerados por la tematica del estudio. Los articulos que fueron

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=28)

A\ 4

Numero de estudios incluidos en la
sintesis cuantitativa
(n=9)

Fuente: Elaboracion propia

A 4

Ndmero de articulos de
texto completo
excluidos, con sus
razones
(n =19)

incluidos como parte del andlisis se pueden apreciar en la tabla 1 (9,17).
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Tabla 1. Articulos consultados sobre intervenciones de salud bucal en adolescentes

No. | Autores Avrticulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
Se inscribieron 312
adolescentes, de los ) .
o Es méas eficaz
Probar la cuales 274 siguio el |
o ] ejecutar un
eficacia de un tratamiento en 6
programa de
Un enfoque programa meses. Hubo »
] o educacion en
centrado en la educativo disminucion del
o salud dental
persona, basado | centrado en la sangrado gingival y
] centrado en la
en la teoria, personay de placa
) persona y basado
programa de basado en la dentobacteriana .
) ) . ) ] en la teoria en
Dimends intervencion teoria, Estudio para los grupos de »
) ] comparacion de la
1 | etal. (9) | conductual para | implementando prospectivoy | pruebay de control. d .
educacion
(2022) la mejorade la | unaintervencion | aleatorizado. | Adolescentes en el )
o convencional para
higiene oral en | para aumentar la grupo prueba se )
] ) mejorar el
adolescentes: un | adherencia de cepillaron los )
) . comportamiento
estudio de los adolescentes dientes y usaron o
. o de higiene oral de
campo clinico aun significativamente
] ) N los adolescentes y
aleatorizado. comportamiento los auxiliares de
o ] el control de las
adecuado de limpieza interdental | )
o » infecciones
higiene oral en comparacién con )
o periodontales.
los participantes del
grupo control.
El efecto de una ) La edad media (DE) | La alfabetizacion
) ) Investigar el o
intervencion de los participantes | en salud bucal es
) papel de la
educativa en la » fue de 14,71 + 0,45 | un tema nuevo
Movase educacion )
) salud bucal. . afios en el grupo de | que es necesario
ghi o utilizando el ) ) ) )
Alfabetizacién, i Estudio intervencién y de | para la promocién
2 etal. o PMT (Teoria de )
conocimiento y o analitico. 14,66 + 0,47 afios en | de la salud bucal.
(10) ) la Motivacion
comportamiento ) el grupo de control. | Las
(2022) de Proteccion) ) )
en adolescentes ) Antes de la | intervenciones
o en la mejora de ) » )
iranies: un intervencion,  los | educativas

ensayo

la

resultados de la

basadas en la
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controlado alfabetizacion prueba de | teoria pueden
aleatorizado en salud bucal y chicuadrado no | aumentar el

basado en la los revelaron autocuidado y la
teoria. comportamiento diferencias autoeficacia y ser
s de salud bucal significativas entre | eficaces para
en estudiantes los grupos de promover el

de control e | conocimiento, la
secundaria en intervencion  con | alfabetizacion vy

Shiraz. respecto a la edad, el | los

tamafio del hogar y | comportamientos
la ocupacion de la | relacionados con
madre (p < 0,05). | lasalud bucal.
Aunqgue se us6é una
distribucion
aleatoria para el
muestreo, hubo una
diferencia
significativa  entre
los dos grupos con
respecto a la
ocupacion del padre.
y los niveles de
educacion de los
padres. Entre los
componentes de
alfabetizacion  en
salud bucal, la
puntuacion  media
més alta estuvo
relacionada con las
habilidades de
lectura (85,4 %)

en el grupo de

intervencién y las
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habilidades de
comunicacién (83,5
%) en

el grupo de control.

Por otro lado, la
puntuacion  media
maés baja se

relacion6 con las
habilidades de

evaluacion en
ambos grupos
(65,2% en

el grupo de

intervencion VS.
62% en el grupo

control).

AlAbdal
a
etal.
(11)
(2019)

Impacto de la
intervencion
educativa en
salud oral sobre
el tabagquismo
entre
adolescentes

varones.

Evaluar el
impacto de una
intervencion
educativa sobre

el tabaquismo

en adolescentes.

Estudio

observacional.

La mayoria de los
items relacionados
con los efectos del
tabaquismo en la
salud oral mostraron
una mejora
significativa.
Después de las
intervenciones, se
observé una mejora
significativa en la
conciencia sobre el
tabaquismo
relacionado con el
P =

0,021), fumar causa

mal sabor

Glcera oral (P =

Se encontré que la
mayoria de los
estudiantes tenian
antecedentes
familiares de
tabaquismo. Hubo
una mejora
significativa en la
conciencia

sobre los efectos
negativos del
tabaquismo en la
salud bucal. No se
observé una
reduccion
significativa en la
prevalencia  de

tabaquismo y el
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0,001), fumar causa
cancer

oral (P = 0,001) y
fumar causa caries
dental (P = 0,001).
De manera similar,
la proporcion de
estudiantes con
conciencia sobre los
efectos del
tabaquismo en el
sangrado de las
encias, la sequedad
de la boca, la
sensibilidad dental,
el aflojamiento de
los dientes y la
dificultad para
masticar  aumento
después de las
intervenciones (p =
0,001).

namero de
cigarrillos
fumados en el
estudio. La
proporcion de
escolares
dispuestos a dejar
de fumar aumento
significativamente
después de las
intervenciones
educativas.
Ademas, un
mayor porcentaje
de escolares
estaba dispuesto a
incorporarse a un
programa  para

dejar de fumar.

Subedi
etal.
(12)

(2021)

Efectividad de
la intervencion
de educacién en
salud oral entre
escolares de 12
a 15 afios en
Dharan, Nepal:
un ensayo
controlado

aleatorio.

Evaluar la
efectividad de
una
intervencion de
educacion en
salud bucal
sobre
conocimientos,
actitudes y
practicas de
higiene bucal
(CAP), control

Estudio

correlacional.

Hubo una mejora
del 54,58 % en el
CAP de

bucal general en el

higiene

grupo experimental
(P = 0,001),
mientras que no

se observO ninguna
mejora en el grupo
de control al final
del estudio. La

puntuacion  media

La educacién en
salud oral basada
en

la escuela es
efectiva para
mejorar el
conocimiento, la
actitud y las
practicas de
higiene oral que
conducen a un

mejor control de la
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de placay salud

gingival entre

de la placa mejord
enun 57,67 % (P =

placa y una mejor

mejora en la salud

Moin

etal.

(13)
(2021)

escolares de 12 0,001) en el grupo | gingival. La
al5afosen la experimental en | repeticiony el
ciudad comparacion con el | refuerzo del
submetropolitan 4,56 % en el grupo | programa de
a de Dharan, de control. El indice | educacion en
Nepal. gingival mejoré en | salud oral juegan
un 49,90 % (P = un papel
0,001) en el grupo | clave  en la
experimental en | sostenibilidad del
comparacion con el | comportamiento
0,7 % en el grupo de | de salud oral.
control. La
experiencia de
caries aument6 en
ambos grupos, pero
no se observaron
diferencias
significativas.
Comparar la Treinta y cuatro | EI mantenimiento
Impacto de las eficacia de los nifos (57,6%) | de la salud oral

intervenciones
educativas de
salud bucal y
estado de
higiene de los
nifios con
pérdida auditiva:
un estudio
ensayo
controlado

aleatorizado.

métodos de
demostracion
pictéricos y de
video como
intervenciones
de educacién en
salud bucal, para
evaluar los
cambios en la
higiene
bucal de los

nifios que tenian

Estudio

analitico.

tenian en 12 y 13
afios y 25 (42,4%)
tenian entre 14y 16
afios. En cuanto al
género, hubo 37
(62,7%) hombres y
22 (37,3%) mujeres.
En cuanto a la
comparacion de las
puntuaciones

medias de placa y

gingival antes y

requiere el
cumplimiento de
las personas para
realizar diferentes
métodos de
odontologia

preventiva, como
el cepillado de
dientes y el uso de
hilo dental. Se ha
demostrado que el

uso de diferentes
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Pakpour
etal.
(14)

(2016)

Los efectos de
dos
intervenciones
de planificacion
en el
comportamiento
de salud bucal
de los
adolescentes
iranies: un
ensayo
controlado
aleatorio por

grupos.

una después de las | intervenciones
discapacidad intervenciones  en | educativas sobre
auditiva. cada grupo, se | higiene bucal,
encontro una | como  métodos,
diferencia pictéricos y de
significativa en el | video, es Util para
grupo 1 (p<0:001) y | los nifios  con
el grupo 2 | discapacidad
(p<0:001), en | auditiva para
comparacion con el | mejorar la salud
grupo 3 donde la | bucal.
diferencia en las
puntuaciones no fue
significativa
(p>0,05).
Amabas
condiciones de Fas .
Probar y intervencion intervenciones  de

comparar los
efectos de una
planificacion
(especificando
cuando, donde y
cdémo actuar) y
una intencion de
implementacion
en los
adolescentes y
su
comportamiento
de cepillado

dental.

Estudio
experimental

longitudinal.

mostraron una
mejora significativa

en la frecuencia del

cepillado, la
frecuencia de
planificacion,
intencion,

comportamiento

recibido de control,
indice de placa,
salud periodontal y
calidad de

relacionada con la

vida
salud oral en
comparacion con la

condicion de control

planificacion son
una forma
econémica y
eficaz de cambiar
el
comportamiento y
el autocuidado
oral, por lo que el
estudio  sugiere
formar
intenciones de
implementacion y
asi aumentar la
tasa de cepillado
dental entre

adolescentes.
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en ambos
seguimientos.  La
comparacion de las
dos condiciones de
intervencion reveld
que los adolescentes
que recibieron la
implementacion
tuvieron
significativamente

mayor mejora en la

frecuencia de
cepillado, la
intencion,

frecuencia de
planificacion y

salud periodontal de
aquellos que no
obtuvieron la

intervencion.

Marshm
an
etal.
(15)
(2021)

Desarrollo de
una intervencion
de cambio de
comportamiento
digital basada en
la escuela
secundaria para
mejorar el
cepillado de

dientes.

Describir el
proceso de
desarrollo de
una intervencion
de cambio de
comportamiento
para
mejorar la salud
bucal de
estudiantes de
11 a 16 afios que
asisten a
escuelas

secundarias.

Estudio
analitico y

descriptivo.

La intervencién
resultante  incluyé
una sesion en el aula
(CBS) de calidad
garantizada (guiada
por un plan de
leccion y recursos
didéacticos),
impartida por
maestros de escuela

gue estaba integrada

en el plan de
estudios escolar.
Este CBS fue

Se desarrolld
rigurosamente una
intervencion para
mejorar la salud
bucal de los
estudiantes de
secundaria a
través de un

mejor cepillado de
dientes basado en
la teoria  del
cambio de
comportamiento y

el trabajo con
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seguido por una
serie de mensajes de
texto SMS (servicio
de mensajes cortos)
entregados dos
veces al dia a los
teléfonos

moviles de los
estudiantes con el
contenido, la
duracién y el tiempo
de los mensajes
informados por la
participacion de
estudiantes y

jévenes.

jovenes, padres y
personal escolar.
Se necesita

mas investigacion
para evaluar los
resultados y los
procesos
involucrados
después de la
entrega de esta

intervencion.

Almaba
di
etal.
(16)
(2021)

El efecto de un
programa
personalizado de
educacién en
salud
periodontal en
una poblacién
en riesgo: un
ensayo
controlado

aleatorizado.

Evaluar la
efectividad de
un programa
personalizado de
educacién en
salud oral, en
combinacion
conun
tratamiento
dental de rutina,
en participantes
de una
comunidad de
bajo nivel

socioeconémico.

Estudio

analitico.

El indice de placa
disminuyo
significativamente
(p<0,001) entre el
inicio y el
seguimiento T1 para
la intervencion del
7717% (IC  del
95%: 71,99, 82,73)
al 69,02% (IC del
95%: 64,18, 74,22)
y el grupo control
del 80,48% (IC
95%: 76,04, 85,17)
al 72,31% (IC 95%:
67,93 76,98).

El efecto
beneficioso a
largo plazo del
programa

personalizado de
educacién en
salud oral
utilizado en el
estudio actual no
pareci6  mejorar
significativamente
los resultados
clinicos de Ila
salud periodontal
en comparacion
con el tratamiento
dental estar solo.

Ambos  grupos
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mostraron una
mejora

significativa  en
profundidad  de
sondaje

periodontal (PPD)
y sangrado al
sondaje (BOP) a
los 12 meses y
BOP a los 24

meses.

Crespo
etal.
17)

(2019)

Una
intervencion
educativa sobre
el nivel de
conocimientos
en salud bucal
en adolescentes
de “Rafael

Freyre”.

Evaluar la
efectividad de
un programa en
educacién para
la modificacion
en el nivel de
conocimientos
sobre la salud
bucal de
adolescentes en

una secundaria.

Estudio
analitico y

descriptivo.

El 50% de los
adolescentes
presentaba un nivel
de  conocimiento
regular sobre salud
bucal antes de la
intervencién, para
después con el 86%
se obtuvo un
resultado de
conocimiento
adecuado.

La mayoria de los
adolescentes poseia
una higiene bucal
deficiente (64%), lo
que al final se
mostro un resultado
de (72%)
considerandose
como higiene bucal
eficiente. Por

altimo, se determind

La aplicacion del
programa
educativo  para
mejorar los
conocimientos
demostro que este
fue eficaz, ya que
los resultados
obtenidos sobre la
modificacién en

los conocimientos

sobre la salud
bucal fueron
valorados de
manera

satisfactoria.
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que el nivel de
conocimiento sobre
prevencion de las
enfermedades
bucales (caries
dental,
periodontopatias y
traumatismos
dentarios) fue en su
mayoria  regular;
mientras que el
conocimiento  sore
el cancer bucal antes
de la intervencién
obtuvo una mala
percepcion, en
cambio para el final
de la participacién el
conocimiento sobre
el tema alcanzd un

resultado adecuado.

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

El analisis de los articulos proporcion6 evidencia sobre los

aumentan la probabilidad de una mayor gravedad de las enfermedades y como estos estan

asociados a la salud bucal en los adolescentes, afectando asi su salud fisica, psicologica y social.

Las enfermedades bucales ocurren principalmente por practicas inadecuadas de higiene bucal
relacionadas con la frecuencia y técnica del cepillado dental, al consumo desmedido de bebidas y
comidas azucaradas e incluso a su asociacion on el uso de tabaco. Sin embargo, se establece que

las intervenciones educativas en salud bucal deben ser siempre parte integral de los problemas

asociados a la salud en general.

diversos factores de riesgo que
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Asi como menciona Vazquez y colaboradores en su estudio cuasiexperimental de intervencion
educativa realizado en Cuba (2022), en donde se obtuvieron diferencias significativas entre la
situacion inicial y final de los conocimientos, ya que, al comienzo los adolescentes evidenciaron
que sus conocimientos sobre la temética fueron insuficientes (83,33%), por otro lado, al finalizar
el estudio los participantes demostraron tener mejor perspectiva sobre la salud bucal (87,50%).
Esto provocd aumentar de forma exponencial la eficiencia en el cepillado dental; para antes de
aplicar la intervencion el resultado fue de 16,66%, pero al concluir la investigacion se logro el
91,66% (48).

Otro caso que ha sido descrito es la investigacion realizada en Cuba por Castillo et al. (2020),
indica que antes de aplicar la intervencion educativa el 46.6% de los adolescentes mostr6 un nivel
moderado de conocimientos con respecto al cepillado dental, el 60% alcanz6 un bajo nivel de
conocimientos sobre el tema de las enfermedades bucales; por su parte, después de la intervencion,

la cifra de adolescentes con desconocimientos sobre habitos disminuy6 hasta en un 17.7% (49).

Teniendo en cuenta a Lopez et al. (Cuba, 2020) sefiala que al inicio del diagnostico se determinaron
los bajos niveles de conocimientos sobre el concepto de caries dental (74,08%), de sus causas
(84,27 %), de la dieta cariogénica (77,52 %), de las préacticas dafinas (89,88 %), sobre las medidas
preventivas (84,26 %) y de la higiene dental (91,01%). Después de haber aplicado la participacion,
se descubrié que hubo un incremento sobre los niveles de conocimiento, ya que para la definicion
de esta enfermedad el resultado fue de 87,64, seguido de las causas de la caries dental con un 96,62
%, para la dieta cariogénica el 97,74 %, identificacion de los malos habitos con 91,01 %,
entendimiento de las medidas preventivas (95,50 %), concluyendo con un 93,25% para la mejora
de la higiene bucal (50).

Finalmente, las intervenciones educativas son de suma importancia en la adolescencia, ya que €s
un periodo en la que se pueden guiar convenientemente las actitudes que se van a adquirir durante
toda la vida: no se nace con ellas; sin embargo, si se puede tener la capacidad de formar
comportamientos positivos, no se tendra dificultades modificarlos después, lo cual lo convierte en
una etapa idénea para introducir los elementos necesarios y correctos relacionados con la

educacion para la salud (51).
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CONCLUSION

Esta revision sistemaética hace evidente que la salud bucal en los adolescentes se ve afectada por
diversas circunstancias, tales como la mala préctica de higiene bucal, un cepillado dental
deficiente, el aumento de la placa dental, los malos habitos alimenticios, el consumo de sustancias

nocivas y su asociacion a factores socioeconémicos.

Esta situacion exige que se disefie, planifiqgue e implemente efectivamente intervenciones
educativas que provean la informacién correcta en el momento preciso, ademas de que se
monitoreen y evallen las politicas que promuevan las buenas practicas de salud bucal en los

adolescentes.
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TRABAJO ORIGINAL
CARIES DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS ESCOLARES DE

UNA ESCUELA PUBLICA DE ACAPULCO, MEXICO

FIRST PERMANENT MOLAR CARIES IN SCHOOL CHILDREN OF A PUBLIC
SCHOOL FROM ACAPULCO, MEXICO

Laura Cecilia Garcia-Calvo ?°, Luis Erick Jiménez-Cruz ¥, Carlos Alberto Juérez-
Medel 3!

RESUMEN

Introduccion: En el mundo, se estima que 2000 millones de personas padecen caries en
dientes permanentes, mientras que 514 millones de nifios la padecen en los dientes temporales.
En México, el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales del2020, calcula
que la caries afecta a mas de la mitad de los nifios, nifias y adolescentes. Objetivo: Estimar la
prevalencia de caries del primer molar permanente en nifios escolares de una primaria publica
de Acapulco, México. Material y métodos: Estudio epidemioldgico transversal en 54 nifios
escolares durante el periodo de septiembre a octubre de 2021. Se aplicé wn cuestionario
autoadministrado que recopilé datos sociodemograficos, higiene oral y dieta.Para la inspeccion
de los primeros molares permanentes se utilizaron los codigos 4, 5, y 6 del Sistema
Internacional para el Diagndstico y Deteccion de Caries. Fue realizado un analisis
multivariado con la razon de prevalencias y su intervalo de confianza del 95% como estimador
de la fuerza de asociacion con el software SPSS V.24.0. Resultados: La prevalencia de caries
en al menos un molar permanente fue del 48.1% (26/54). Los hombres tuvieron mayor riesgo
al desarrollo de caries (RPa=2.24; 1C95a=1.34 — 5.23). Conclusion: La morbilidad de caries
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en los primeros molares permanentes fue elevada, por lo que las autoridades sanitarias locales

deben hacer mejoras en las estrategias encaminadas a la reduccion de esta afeccion dental.

PALABRAS CLAVE: Caries, Diente molar, Nifos, Escuelas, Sector Publico.

ABSTRACT

Introduction: Worldwide, it is estimated that 2000 million people suffer from caries in
permanent teeth, while 514 million children suffer from it in primary teeth. In Mexico, the
Epidemiological Surveillance System of Oral Pathologies of 2020 estimates that caries affects
more than half of children and adolescents. Objective: To estimate the prevalence of
permanent first molar caries in school children of a public elementary school in Acapulco,
Mexico. Material and methods: Cross-sectional epidemiological study in 54 school children
during the period from September to October 2021. A self-administered questionnaire was
applied that collected sociodemographic data, oral hygiene and diet. Codes4, 5, and 6 of the
International System for the Diagnosis and Detection of Caries were used for the evaluation
of permanent first molars. A multivariate analysis was performed with theprevalence ratio and
its 95% confidence interval as an estimator of the strength of associationwith SPSS V.24.0
software. Results: The prevalence of caries in at least one permanent molar was 48.1%
(26/54). Males were at higher risk for caries development (aPR=2.24; aCl95=1.34 - 5.23).
Conclusion: Caries morbidity in first permanent molars was high, so local health authorities

should make improvements in strategies aimed at reducing this dental condition.

KEY WORDS: Dental Caries, Molar, Children, Schools, Public Sector.
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INTRODUCCION

La caries dental es una patologia multifactorial, no transmisible de origen infeccioso que se
caracteriza por la destruccion paulatina de los tejidos duros que conforman a los dientes (1).
LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe sobre el estado de la salud
bucodental del 2022, estima que las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500
millones de personas en todo el mundo, y que 3 de cada 4 de estas personas viven en paises
de ingresos medios. En todo el mundo, se estima que 2000 millones de personas padecen
caries en dientes permanentes, mientras que 514 millones de nifios la padecen en los dientes
temporales (2). En México, el reporte 2020 del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales (SIVEPAB), calcula que la caries afecta a mas de la mitad de los nifios,

nifias y adolescentes (3).

Uno de los dientes con mayor susceptibilidad a ser afectado por la caries, es el primer molar
permanente, esto derivado a que son los primeros dientes en emerger alrededor de los seis
afios (4). Tiene la desventaja biologica de estar mas expuesto al medio bucal que otros 6rganos
dentarios (5). Dentro de sus funciones es la trituracion de alimentos, por lo que representa el
50% de la eficacia masticatoriay es clave para la erupcion, desarrollo y oclusion de los dientes
permanentes restantes, por lo que su pérdida temprana conlleva a efectos negativos en la salud
(6,7).

La etiologia de la caries en los primeros molares permanentes es multifactorial, como los
factores anatomicos de la propia morfologia de los mismos que favorece la retencion de
biofilm (8,9). Los habitos establecidos en la familia, como la dieta cariogénica, higiene bucal
deficiente y falta de visitas a servicios dentales incrementan la morbilidad de caries en estos
dientes (9,10,11,12,13). Otras causas socioculturales, como el nivel educativo y el
desconocimiento de los padres sobre los cuidados de estos dientes influyen en la aparicion de
caries (9,14). Generalmente, la caries en dientes temporales precede a la caries de los primeros

molares permanentes (15).

La morbilidad de caries en estos dientes ya ha sido reportada en multiples investigaciones en
la region (12,13). Es indispensable la reproductibilidad para que los estrategas sanitarios

ayuden en la creacion de politicas de salud que disminuyan su aparicion en edades tempranas.
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El objetivo fue estimar la prevalencia de caries de primeros molares permanentes en nifios

escolares de una primaria publica de Acapulco, México.

MATERIAL Y METODOS

Disefio epidemioldgico transversal en nifios escolares de segundo a sexto grado de la escuela
primaria Octavio Paz de Acapulco, México durante el periodo de septiembre a octubre del
2021. Se contempld el universo de estudio conformado por 70 nifios. Los criterios de inclusion
establecidos fueron nifios con los cuatro molares permanentes completamente erupcionados
sinanomalias de tamafio, forma y sin aparatologia mecénica por algin tratamiento. Fueron
excluidos 13 nifios con primeros molares de reciente erupcion y tres que no presentaron el
consentimiento informado de los padres de familia, por lo que fueron considerados 54 nifios.
Dos odontologos recolectaron la informacion, previamente calibrados mediante capacitacion
teorica y préactica en un pilotaje, la cual obtuvo una concordancia interexaminadores del 73%

por Kappa de Cohen (16).

El instrumento de medicion fue un cuestionario autoadministrado de diez items sugeridos por
una especialista en Odontopediatria (17). Se recolect6 informacion sociodemografica, habitos
de higiene oral, dieta y conteo del biofilm oral. De la dieta cariogénica, se evaluaronlos habitos
alimentarios del tipo, la frecuencia y la ocasion de consumo. Las puntuaciones defrecuencia y
ocasion de consumo se multiplicaron por el valor del tipo de alimento, se sumaron los valores
individuales de frecuencia-ocasion y se obtuvo un unico valor de consumo por frecuencia y
un valor de consumo por ocasion; el potencial cariogénico fue la suma de estos dos valores.
La puntuacion se categorizo con los valores ordinales siguientes:bajo riesgo cariogénico de 1
a 33 puntos; moderado de 34 a 79 y alto de 80 a 144 (18).

Para la evaluacion de los primeros molares permanentes se definié operacionalmente con los
cddigos 4, 5, y 6 del Sistema Internacional para el Diagndstico y Deteccion de Caries (ICDAS)
(19), bajo inspeccidn clinica durante las primeras horas de la mafiana y el uso de una sonda
con las especificaciones recomendadas por la OMS. Se estimé el indice simplificado de
biofilm O’Leary, mediante la tincion de superficies dentales con una tableta reveladora. Las
zonas pigmentadas se registraron en el formato correspondiente. Se tomaron seis dientes
representativos 11,16, 21, 26, 31 y 46, divididos en cuatro sectores (mesial, vestibular, distaly

lingual o palatina).
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El nimero de caras dentales con biofilm se dividio entre el nimero de dientes revisados y se

multiplic6 por 100 para obtener el indice (12).

Los datos fueron procesados en una plantilla de Excel y posteriormente analizados con el
software estadistico SPSS V.24.0 (20). Fue realizado un andlisis univariado que obtuvo
frecuencias simples de las variables. Mediante tablas de contingencia, fue estimada la razén
de prevalencias (RP) con su intervalo de confianza del 95% (1C95%) en un analisis bivariado
entre potenciales factores asociados a la caries del primer molar permanente con el estadistico
chi cuadrada (X?) con correccion de Yates (21). Finalmente, se efectud un analisis multivariado
explicativo de factores asociados con el procedimiento Mantel-Haenszel (22). EI modelo
saturado inicial incluy6 las variables significativas en el andlisis bivariado, ajustadas por
aquellas consideradas por criterios de plausibilidad. Las variables fueron eliminandose una a

una con método backward, hasta quedar aquellas con nivel de significancia < 0.05 (23).

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Departamento de Ensefianza de la
Jurisdiccion Sanitaria 07 de Acapulco, México. La directora de la escuela permitio la
recoleccion de datos y se solicito el consentimiento informado de los padres de familia. Los
escolares respondieron el cuestionario de manera libre y voluntaria. La inspeccion bucal
considero las protecciones de bioseguridad especificas, no fue invasiva y no puso en riesgo la
salud del escolar. Se informo a los padres de familia sobre la situacion del estado de salud

dental de los escolares.

RESULTADOS

Maés de la mitad de los escolares fueron mujeres con una distribucion del 62.9% (34/54) y una
razon de 7:1 en comparacion a los hombres. La edad oscilé con un rango de 8 a 12 afios con
una media de 10.22 + 1.46. En laTabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas,

los habitos de higiene oral y la dieta de los escolares.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, higiene oral y dieta de los escolares

Factores Categorias n=54 %

) Mujer 34 62.9
Género

Hombre 20 37.1
Edad 8 - 9 afios 19 35.1
10-12 afos 35 64.9
Frecuencia de > 3 veces 11 20.4
cepillado dental al dia < 3 Veces 43 79.6
_ o Alta 15 27.7
Dieta cariogénica Moderada 29 53.7
Baja 10 18.6
indice O"Leary Aceptable 50 92.5
simplificado Cuestionable 4 7.5

Fuente: Elaboracidn propia

Fueron revisados 216 primeros molares permanentes, donde el 18.5% (40/216) presenté caries
y el resto fueron sanos con el 81.5% (176/216). El primer molar inferior derecho fue el mas
ocurrente a caries con una proporcion del 37.5% (15/40), seguida del inferior izquierdo con
27.4% (11/40), y tanto superior izquierdo y derecho con el 35.1% (14/40). La proporcion de
escolares con un molar cariado fue del 53.8% (14/26), seguida de dos molares cariados con
38.5% (10/26) y tres molares cariados con el 7.7% (2/26). La prevalencia de caries en al menos

un primer molar permanente fue del 48.1% (26/54).

En el analisis bivariado fueron identificados tres factores asociados a caries del primer molar
permanente en sentido de riesgo, el género, la frecuencia de cepillado al dia y la dieta
cariogénica. En la Tabla 2 se muestra la razon de prevalencias con su intervalo de confianza

del 95% no ajustados y el nivel de significancia de los factores.
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Tabla 2. Factores asociados a caries del primer molar permanente en los escolares

Caries Sano
Factor Categoria n=26 n=28 Rz "] 1c95% P

, Hombre €0 14 6 251 | 1.13-555 | 0.02
Genero Mujer 12 22

Edad 10-12 afios"®" 17 18 1.01 | 0.68-1.50 | 0.93
8-9 afos 9 10

Frecuencia de < 3 veces 24 19 1.36 | 1.03-1.79 | 0.03
cepillado al dia > 3 veces 2 9

. L Moderada-alta " 25 18 1.41 | 1.08-1.94 | 0.01

Dieta cariogenica :

Baja 1 9

indice Simplificado Cuestionable " 3 1 3.23 | 0.35-23.13 | 0.29
O’ Leary Aceptable 23 27

Fuente: Elaboracidn propia

RPna= Razdn de prevalencias no ajustada
IC95%= Intervalo de confianza del 95%

p= Nivel de significancia de la X? con correccion de Yate

Los tres factores significativos del analisis bivariado fueron sometidos a un analisis
multivariado. EI modelo saturado inicial incluyo las tres variables significativas del analisis
bivariado, ajustadas por el indice de O"Leary por criterio de plausibilidad. Solo el género se
mantuvo en el modelo final, por lo que representa un factor de riesgo independiente a caries
del primer molar permanente. En la Tabla 3 se muestra la razon de prevalencias con su
intervalo de confianza del 95% ajustados. Los resultados excluyen distractor de efecto, dado

que la X? de heterogeneidad fue mayor al 5% en la asociacion final.

Tabla 3. Modelo final multivariado de factores asociados a caries del primer molar

permanente en los escolares

XZ
(o)
Factor RPa 1C95%a het p
4 . 1.34 - 0.4
Género: hombre 2.24 503 1.11 18

Fuente: Elaboracién propia
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RPa= Razdn de prevalencias ajustada

IC95%a= Intervalo de confianza del 95% ajustado

X2 het= Chi cuadrada de heterogeneidad para identificar distractor de efecto.
p= Nivel de significancia de la chi cuadrada de heterogeneidad

*El modelo inicial incluyé las variables género, frecuencia de cepillado y dieta cariogénica;
ajustadas por el indice simplificado O"Leary.

DISCUSION

Se encontrd una prevalencia de caries del primer molar permanente en los escolares del 48.1%.
Fue asociado un factor, el género, en donde los hombres tienen casi dos veces de riesgo de padecer
caries comparado a las mujeres. EI primer molar inferior derecho fue el méas ocurrente a caries

con una proporcion del 38.5%.

La prevalencia reportada en el estudio es similar a dos estudios, uno en la misma regién en
escolares de 17 escuelas publicas y el otro en escolares de la localidadde Pantitlan de México
(12,24). En otros estudios nacionales, se reporta que la morbilidad de caries en estos dientes es
alta, debido a que afecta de la mitad a tres cuartas partes de los escolares (13,25). Comparado a
otros paises, la morbilidad se encuentra dentro del rango promedio, por ejemplo, en nifios de
Eruzum, Turquia, se reportan tasas del 15.9% (26); en nifios de Arabia Saudita del 30.5% (27); en
nifios de la region de Nagpur, India del 47.4% (28); y en nifios de una isla africana del 68.7% (29).
Con estas similitudes podemaos establecer que, si bien existen diferencias entre las poblaciones, hacen
notar que el proceso carioso en el primer molar permanente es comun en los nifios escolares, e
incluso se ha documentado que la distribucidn de caries aumenta en forma lapsica (30). Respecto
a los molares con mayor ocurrencia a la infeccion fueron los inferiores, en especial el inferior
derecho, semejante a lo reportado por Morales et al., en una escuela pablica de la region con

caracteristicas similares (13).

Sobre al factor asociado, encontramos que los hombres tuvieron mayor riesgo de presentarcaries
en el primer molar permanente, similar a lo documentado por Herndndez et al., en escolares del
estado de México y Que et al., en escolares de las 6 regiones de la Isla de SantoTomé en Africa
(24,29). En otros estudios, se ha reportado que la distribucion o riesgo es mayoren las mujeres
(13,25,26,28,30). En relacién con la edad, no mostramos diferencias significativas, no obstante,

los estudios denotan que, el riesgo aumenta a partir de los 7 afios (24,25,26); e incluso la severidad
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de las lesiones puede incrementar en la etapa adolescente aunado a otros factores nocivos (31).

De las posibles suposiciones que surgen sobre la asociacion del género como factor de riesgo, es
que exista una influencia de las determinantes socioculturales. Quiza, los padres de familia
desempefian un rol pasivo en el cuidado de la salud oral de los escolares varones (32). También
podria ser dado por el autocuidado, debido a que los hombres tienen una menor prevencién de la
higiene oral que las mujeres, y razonablemente esta actitud se adquiere desde la nifiez, en
consecuencia, si esta suposicion es cierta, entonces el género precede a la caries del primer molar

permanente (33).

Se ha demostrado que los programas preventivos que capacitan a profesores de escuelas sobre el
tema, y que educan a los escolares en aspectos de higiene oral y medidas de proteccién especifica
reducen las tasas de caries (26). Los resultados del estudio fueron similares a lo reportado a otros
descritos en la misma region, por lo que las autoridades sanitarias locales deben hacer mejoras en
las estrategias encaminadas a la reduccion de las afecciones dentalescentradas en la Norma Oficial
Mexicana 013 (34). Es vital que la educacion para la salud sea dirigida desde edades tempranas,
y también a padres de familia, de ahi que son ellos los responsables de la salud de los hijos. El
diagnostico temprano y la atencion inmediata de las enfermedades bucales dirigida a los primeros
molares lleva a una atencion de salud integral bioldgica, social y psicoldgica, que favoreceran la

conservacion de este importante diente.

Dentro de las limitaciones del estudio, es el disefio debido a que, al ser transversal, restringe a
establecer el criterio de temporalidad. Es importante mencionar la dificultad de utilizar el sistema
ICDAS en un ambiente sin las condiciones adecuadas, por lo que en un proyecto posterior sera
importante adecuar las instalaciones de inspeccion clinica con la finalidad de controlar la
visualizacién en la cavidad oral. Es por ello que la definicion operacional de caries tomd ecuenta
los estadios de cavitacion en los primeros molares, y las fases iniciales de la enfermedad se

categorizaron como sanas, lo cual subestima la distribucion natural de la enfermedad.

Posiblemente los padres de familia cambiaron actitudes durante la fase de campo del estudio al
estar enterados de los objetivos de este, es por ello por lo que en la higiene oral se notaron
parametros aceptables durante lainspeccion clinica en los escolares, lo que conlleva al sesgo del
observador. En cuanto al instrumento, al ser aplicado directamente en los nifios, coartd la

obtencion de otras variables de interés, lo que conlleva a un infraregistro de informacion
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importante como el nivel socioeconémico, el nivel educativo de los padres de familia, entre otras.
En proximos estudios sera importante contar con un instrumento validado en esta poblacién que

incluya otros factores que ahonden mas sobre la morbilidad en estos dientes.

El universo de estudio de los escolares contemplado para este estudio solo es representativode la
escuela primaria Octavio Paz. No es posible hacer diferencias con otras escuelas del sector
publico que se localicen en diferente area geografica ni con escuelas privadas, debido alas
diferencias en ciertas determinantes existentes en los escolares. A pesar de ello, puede haber
comparaciones con escuelas publicas cercanas a la misma area geografica y con poblacion de

caracteristicas similares.

CONCLUSION

La morbilidad de caries en los primeros molares permanentes fue elevada, por lo que las
autoridades sanitarias locales deben hacer mejoras en las estrategias encaminadas a la reduccion
de esta afeccion dental. El diagndstico precoz y la atencion inmediata de la caries dirigida a los
primeros molares llevan a una atencion de salud integral bioldgica, social y psicoldgica, que

favorecera la conservacion de este importante diente.

AGRADECIMIENTOS

A la directora Maria del Consuelo Paz Vargas y a los maestros de laescuela primaria Octavio Paz por

el apoyo brindado

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses de ninguln tipo.



INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LOS CONOCIMIENTOS ... m 137

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rojas FS, Echeverria LS. Caries temprana de la infancia: ;enfermedad infecciosa?. Rev.Med.
Clin. Condes. 2014;25(3):581-587.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Salud bucodental [internet]. 2022. [citado 26 de abril de
2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

3. Secretaria de Salud. Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
(SIVEPAB). 2020. [citado 27 de abril de  2023). Disponible  en:

https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-sivepab-2020

4. Alzate-Garcia FL, Serrano-Vargas L, Cortes-Lopez L, Torres EA, Rodriguez-Martha J.
Cronologia y secuencia de erupcion en el primer periodo transicional. CES odontol.
2016;29(1):57-69.

5. Stoica SN, Nimigean V, Virlan MJR, Nimigean VR. The Pathology of the First Permanent
Molar during the Mixed Dentition Stage—Review. Applied Sciences. 2022;13(1):483.

6. Hamza M, Chlyah A, Bousfiha B, Badre B, Mtalsi M, Saih H, et al. Pathology and Abnormality
of the First Permanent Molar among Children [Internet]. Human Teeth - Key Skills and Clinical
Illustrations. IntechOpen; 2020. [citado 26 de abril de 2023]. Disponible en:
https://www.intechopen.com/chapters/69760

7. Saber AM, Altoukhi DH, Horaib MF, El-Housseiny AA, Alamoudi NM, Sabbagh HJ.
Consequences of early extraction of compromised first permanent molar: a systematic review.
BMC Oral Health. 2018;18(1):59.

8. Sanchez-Montero DB, Pons-Lo6pez Y, Betancourt-Garcia Al, Santateresa-Marchante A. Pérdida
del primer molar permanente: factores de riesgo y salud bucodental en adolescentes. Rev. Finlay.
2017;7(1):17-25.

9. Wang JD, Chen Xi, Frencken J, Du MQ, Chen Z. Dental caries and first permanent molar pit
and fissure morphology in 7- to 8-year-old children in Wuhan, China. Int J Oral Sci.
2012;4(3):157-60.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-sivepab-2020
https://www.intechopen.com/chapters/69760

138 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

10. Oyedele TA, Fadeju AD, Adeyemo Y1, Nzomiwu CL, Ladeji AM. Impact of oral hygiene and
socio-demographic factors on dental caries in a suburban population in Nigeria. Eur Arch Paediatr
Dent. 2018;19(3):155-61.

11. Llena C, Calabuig E. Risk factors associated with new caries lesions in permanent first molars
in children: a 5-year historical cohort follow-up study. Clin Oral Investig. 2018;22(3):1579-86.

12. Reyna-Rosales K, Paredes-Solis S, Flores-Moreno M, Rios-Rivera CE, Paredes-Juarez S,
Andersson N. Caries en primeros molares permanentes y factores asociados a esta en escolares de
Acapulco. Rev. Cuba. Estomatol. 2021;58(2): e3156.

13. Morales J, Montafio E, Juarez CA, Hernandez J, Garcia R, Gutiérrez E. Factores asociadosa
caries del primer molar permanente: estudio transversal en nifios escolares de Acapulco, Guerrero.
Rev Mex Med Forense. 2022;7(1):56-69.

14. Borowska-Struginska B, Zadzinska E, Bruzda-Zwiech A, Filipinska R, Lubowiecka- Gontarek
B, Szydtowska-Walendowska B, et al. Prenatal and familial factors of caries in first permanent
molars in schoolchildren living in urban area of 1.6dz, Poland. Homo. 2016;67(3):226-34.

15. Xue Y, Lin W, Jie L, Qing D. Caries status of the first permanent molar among 7-to 9- year-
old children in Tangshan city and their correlation. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi.
2015;33(1):54-7.

16. McHugh ML. Interrater reliability: the kappa statistic. Biochem Med (Zagreb).
2012;22(3):276-82.

17. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. Validez de contenido y juicio de expertos: una

aproximacion a su utilizacién. Avances en Medicion. 2008; 6:27-36

19. Gugnani N, Pandit IK, Srivastava N, Gupta M, Sharma M. International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS): A New Concept. Int J Clin Pediatr Dent. 2011;4(2):93- 100.

20. IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows. Armonk, NY: IBM Corp; 2017.

21. Serra N, Rea T, di Carlo P, Sergi C. Continuity correction of Pearson’s chi-square test in 2x2
Contingency Tables: A mini-review on recent development. Epidemiol. Biostat. Public Health.
2019;16(2):13059-13063.

22. Tripepi G, Jager KJ, Dekker FW, Zocalli C. Stratification for Confounding —Part 1: The



INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LOS CONOCIMIENTOS ... m 139

Mantel-Haenszel Formula. Nephron. Clin. Pract. 2010; 116:317-321

23. Chowdhury MZI, Turin TC. Variable selection strategies and its importance in clinical
prediction modelling. Fam Med Com Health. 2020;8: e000262

24. Hernandez OE, Taboada AO. Prevalencia y algunos factores de riesgo de caries dental en el
primer molar permanente en una poblacién escolar de 6 a 12 afios de edad. Rev ADM.
2017;74(3):141-145.

25. Taboada-Aranza O, Rodriguez-Nieto K. Prevalencia de placa dentobacteriana y caries dental
en el primer molar permanente en una poblacion escolar del sur de la Ciudad de México. Bol. Med.
Hosp. Infant. Mex. 2018;75(2):113-118.

26. Urvasizoglu G, Bas A, Sarac F, Celikel P, Sengul F, Derelioglu S. Assessment of Permanent
First Molars in Children Aged 7 to 10 Years Old. Children (Basel). 2022;10(1):61.

27. Mubaraki S, AlOlyan R, AlBrekeit J, AlFouzan S, Abosharkh M, AlSaeri N, Baseer MA.
Prevalence of caries in first permanent molar among children in Saudi Arabia: a retrospective
study. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2022;26(20):7550-7555.

28. Wasnik, D. M., Sajjanar, D. A., Kumar, D. S., Bhayade, D. S., Gahlod, D. N., Rajewar, D.,
Bhattad, D., Shukla, D. Prevalence of first permanent molar caries among 6-10 year old school
going children in Nagpur region. Eur. J. Mol. Clin. Med. 2021;8(3):1417-1431.

29. Que L, Jia M, You Z, Jiang LC, Yang CG, Quaresma AAD, das Neves EMAA. Prevalence of
dental caries in the first permanent molar and associated risk factors among sixth-grade students
in Sdo Tomé Island. BMC Oral Health. 2021;21(1):483.

30.ZhuF, Chen Y, YuY, Xie Y, Zhu H, Wang H. Caries prevalence of the first permanent molars
in 6-8 years old children. PLoS One. 2021;16(1): €0245345.

31. Juarez-Medel CA, Hernandez-Clemente J, Gutiérrez-Ventura E. Factors associated with severe
permanent first molar caries among adolescents from Acapulco, Guerrero. Rev. Estomatol.
Herediana. 2022;32(2): 145-153.

32. Humeres-Flores P, Guzmén-Orellana D, Madrid-Canales C, Fredes-Ziliani A, Mustakis-
Truffello A. Cuidado de la salud oral en la primera infancia: La perspectiva de sus madres- un
estudio cualitativo. Int. J. Interdiscip. Dent. 2020;13(2):62-66.



140 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

33. Thompson AE, Anisimowicz Y, Miedema B, Hogg W, Wodchis WP, et al. The influence of
gender and other patient characteristics on health care-seeking behaviour: a QUALICOPC study.
BMC Fam. Pract. 2016;17(1):38.

34. Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales. DOF [internet]. 2016. [citado 26 de abril de 2023]. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5462039&fecha=23/11/2016#gsc.tab=0


https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5462039&fecha=23/11/2016#gsc.tab=0

Esta revista se termino de imprimir el mes
de Junio del 2023, en los talleres de la
Editorial e Imprenta Universitaria.

Av. Busch, entre 2°y 3°anillo
(Ciudad Universitaria)
Teléfono 359-8979
Santa Cruz - Bolivia






UNIVERSIDAD AUTONOMA “GABRIEL RENE MORENO”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA




