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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 2, Namero2,
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 mas 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 académicos, 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 tercer nimero del volumen 2.
N°. 2, se abordan tematicas de salud publica, enfermeria y odontologia.

Es asi que, en el primer articulo intitulado: ‘Percepcion de la ensefianza en el internado de medicina
durante la pandemia por covid-19’, perteneciente al Dr. Ramon Miguel Vargas Vera, se aborda la
percepcion de los internos de medicina sobre las actividades académicas y extraacademicas
durante la pandemia del COVID-19.

De forma seguida, en el segundo documento: ‘Conocimiento sobre Lactancia Materna en
Estudiantes de Medicina de una Universidad Espafiola y otra Boliviana’, perteneciente a la Dra.
Natalia Maldonado, trata de evaluar el conocimiento sobre lactancia materna de los estudiantes de
Medicina.

Para el tercer documento: ‘Factores relacionados al Riesgo de Fallecer por Infarto en Servicios de
Urgencias’, perteneciente al Dr. Jimmy Alonso Carballo, trata de describir el perfil de riesgo de
los fallecidos por Infarto de Miocardio en urgencias en Florida en 2022

Por otro lado, el cuarto articulo intitulado: “Intervencién Educativa para Elevar la Satisfaccion de
Adultos Mayores con su Calidad de Vida”, perteneciente a la Dra. Lidia Esther Garcia Lopez, trata
de evaluar la efectividad de una intervencién educativa para elevar la satisfaccion de los adultos
mayores con su calidad de vida.

De forma seguida, en el quinto articulo intitulado “Regeneracion Osea guiada Asociada a Sticky
Bone en implantes Post-Extraccion”, perteneciente al Dr. Luis Leigue Klinsky, el presente estudio
clinico, fue aumentar o recuperar el volumen de la pared ésea vestibular a través de injertos
aglomerados "Sticky Bone™ en la instalacion de implante inmediato después de la extraccion sin
carga inmediata en el sector anterior del maxilar.

Por otra parte, el sexto articulo intitulado: “Sindrome de Burnout y Factores asociados en el
Personal de Salud del Hospital Japonés, Bolivia”, perteneciente a la Lic. Noelia Huaygua Cayoja,
trata de determinar el nivel de Sindrome de Burnout y los factores asociados en médicos y
enfermeros del Hospital Japonés.

De forma seguida, el séptimo articulo intitulado: “Esofagitis por Candida en Inmunocompetente
luego de Antibioticoterapia”, perteneciente a la Dra. Maricelis Mojena Roblejo, El objetivo es
presentar un caso de Esofagitis por Candida albicans, de aparicion subita en un paciente adulto



joven que llevé tratamiento con multiples antibidticos para una Infeccion Respiratoria Aguda sin
ningun otro factor de riesgo asociado.

Para el octavo articulo intitulado: “La oclusion como factor de riesgo asociado a trastornos
temporomandibulares. clinica meditex. Angola”, perteneciente al Dr. Yosvany Herrero Solano,
trata de Identificar la posible asociacion de la oclusion como factor de riesgo con la aparicion de
trastornos temporomandibulares en pacientes angolanos, en la Clinica Meditex, en Angola.

De forma seguida, en el noveno articulo intitulado: “Prevalencia de Abfracciones en Pacientes
comprendidos entre 30-60 Afios de Edad”, perteneciente al Dr. Duberty Soleto Ledezma, el
objetivo general del trabajo investigativo, fie determinar la prevalencia de las abfracciones
“lesiones cariosas no cervicales” y su relacion con la edad, sexo y piezas dentales en pacientes
comprendidos entre los 30 a 60 afios de edad, atendidos en la clinica dental “DSL”, en Santa Cruz
de la Sierra, durante 20109.

Para el decimo articulo intitulado: “Contaminacion Bacteriana relacionada con las Protesis
Dentales removibles en el Adulto Mayor”, perteneciente al Dr. Duberty Soleto Ledezma, trata de
determinar los factores asociados a la prevalencia de bacterias en cavidad oral, relacionadas con
las protesis dentales en la poblacion del asilo de ancianos de Santa Cruz de la Sierra, en el periodo
septiembre de 2017 a febrero de 2018”.

Para el ultimo el articulo intitulado: “influencia de patologias bucodentales en el rendimiento
deportivo de los futbolistas”, perteneciente al Dr. Miguel Angel Terrazas Morales, trata de
determinar la influencia de patologias bucodentales que afectan el rendimiento deportivo de los
futbolistas del Club “Torre Fuerte” de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra en el primer trimestre
de 2023.

Valoramos que en la Facultad de Ciencias de la Salud Humana (FCSH) de la Universidad
Auténoma Gabriel René Moreno (UAGRM), se garantiza el soporte econdémico 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



TRABAJO ORIGINAL
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia del SARS-CoV-2 caus6 muchos cambios en la sociedad y en la
educacion; las instituciones de educacion superior se vieron obligadas a adoptar medidas en la
enseflanza para salvaguardar la salud del personal médico y estudiantes, limitando la practica
médica. Objetivo: Describir la percepcion de los internos de medicina sobre las actividades
académicas y extraacadémicas durante la pandemia del COVID-19. Metodos: Se revisaron bases
de datos con palabras clave, y cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion; adoptando el
sistema Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses Resultados y
Discusidn: Se revisaron 150 articulos; fueron excluidos 20 que no cumplian con los criterios de
inclusion, se tamizaron 106 y se incluyeron 20 articulos. Conclusiones: La mayoria de los

estudiantes del internado tienen una percepcion positiva con el aprendizaje en linea.
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ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic caused many changes in society and education; higher
education institutions were forced to adopt measures in teaching trying to safeguard the health of
medical staff and students, limiting medical practice. Objective: To describe internship medical
student’s perception of academic and extracurricular activities during the COVID-19 pandemic.
Methods: Databases were reviewed with the keywords and meeting the inclusion and exclusion
criteria; adopting the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
System Results and Discussion: 150 articles were reviewed; 20 that did not meet the inclusion
criteria were excluded, 106 were screened and 20 articles were included. Conclusions: Most of
the internship students have a positive perception of online learning.

KEYWORDS: Intern; Student; Pandemic; COVID-19; Perception.
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INTRODUCCION

En el afio 2019 se propag0 la infeccion por un nuevo coronavirus que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declar6 el 11 de marzo de 2020 como pandemia, causando conmocion econémica
social a nivel mundial, afectando a la educacion en todos los niveles(1); que conllevé a que muchos
ministerios de educacion de diferentes paises postpusieran el inicio de las clases, asi mismo la
Asociacion Americana de Colegios de Médicos sugirio que las escuelas de medicina detuvieran

todas las précticas clinicas(2).

El internado de medicina o préacticas pre profesionales corresponde al Gltimo afio de estudio de la
carrera de medicina, los estudiantes de la Universidad de Guayaquil realizan 5 rotaciones
académicas: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia-Obstétrica, Cirugia y Medicina Comunitaria
en diferentes hospitales de la zona 5 y zona 8 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. La
rotacion de Medicina Comunitaria se desarrolla en la comunidad por intermedio de los centros de
salud asignado a cada estudiante; estas rotaciones son guiadas por los medicos de cada especialidad
para obtener las destrezas y responsabilidades debido a contacto que tienen con los pacientes, como

lo establece la Norma Técnica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Estos estudiantes son controlados, supervisados y evaluados por el profesor asignado por la
universidad en cada especialidad; al culminar el internado los estudiantes deben presentar un
trabajo de titulacion o de investigacion; el mismo es evaluado y sustentado ante un tribunal
asignado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Guayaquil otorgando el titulo de

Médico General.

Finalmente, el médico de manera obligatoria debe rendir un examen elaborado por el Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior del Ecuador, para poder ejercer como libre
ejercicio profesional en territorio ecuatoriano; es importante conocer que, de las experiencias en
la formacidn clinica; el contacto con los pacientes es indispensable en la formacion del médico,
pero la rapida diseminacion de COVID-19 sumado a las restricciones, como el confinamiento a
nivel mundial impactaron de manera negativa a los estudiantes de medicina como al personal
médico que conllevé a problemas de calidad en la educacién médica; algunas instituciones de
educacion superior alentaron a los estudiantes a trabajar en primera linea durante la pandemia de
COVID-19 (3), pero se presentaron problemas en ciertos lugares por la escases de equipos de

proteccidn personal; limitacion de pruebas de COVID-19, asi como deficientes esquemas sobre el
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control de infecciones. Por lo que se recurrio a la educacion digital para disminuir el riesgo de

seguridad para la salud, la misma se pudo implementar durante el confinamiento (4).

En Ecuador se report6 el primer caso de COVID-19 el 28 de febrero de 2020, haciendo que el
gobierno tome las medidas que dispuso la OMS para prevenir la propagacion del virus, que
consistieron en suspender actividades educativas cierre de fronteras, aislamiento social; los
internos de medicina que aln no estaban bien preparados y muchos no conocian las medidas de
bioseguridad contaban con el seguros social obligatorio gracias a su estipendio que reciben de las
instituciones que los acepta para sus practicas pre profesionales; pese a ello, las universidades y
hospitales suspendieron temporalmente las actividades académicas de pregrado dentro de los
hospitales aplicando la virtualidad para recibir dichas actividades de parte de sus tutores o
profesores; incluidos métodos de ensefianzas diversificados, como el aprendizaje en linea,
aprendizaje fuera de linea, aprendizaje movil o realidad virtual, asi observamos que la educacion

digital es una acto de ensefiar y aprender de las tecnologias digitales(5).

Estas actividades académicas presentaron inconveniente por la poca conectividad que no permitia
el desarrollo normal de las clases virtuales, la carencia de servicios de internet, el poco acceso a
los pacientes, hizo que los internos de medicina presentaran diferentes dilemas en su conducta.

Esto fue una tarea de los gobiernos en mejorar el ancho de banda de internet.

Se realizd algunas revisiones bibliograficas sobre la educacion: médica, quirdrgica, enfermeria,
ginecologia y estudiantes de medicina durante el periodo de COVID-19(6,7), pero hasta donde se
sabe no se ha realizado una revision en los internos de medicina, por lo cual esta investigacion
sistematica tiene como objetivo describir la percepcion de los estudiantes de medicina del
internado acerca de las actividades académicas y extraacadémicas durante la pandemia del
COVID-19, asi llenar ese vacio en la literatura; dado a que los internos en los hospitales tiene una
participacién importante en el manejo de pacientes, pero su condicion de estudiante carece de

responsabilidad legal, cumpliendo con el rol de médico.

MATERIAL Y METODOS

Esta revision sistematica de tipo descriptiva se realizé en el departamento del internado de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Guayaquil en el periodo de agosto a diciembre de

2022, la misma es una evaluacion critica de las evidencias sobre la percepcion de la ensefianza en
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los estudiantes del internado de medicina en la pandemia adoptando el sistema PRISMA /Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses) para informar los resultados, de la

investigacién que daré claridad y transparencia(8).

Se ejecutd la busqueda sistematica en bases de datos en el periodo del 2019 hasta 2022 siguiendo
los descriptores en Ciencias de la Salud utilizando las siguientes palabras clave: Interno,
Estudiante, Pandemia, COVID-19 y Percepcion. Las bases de datos consultadas fueron; Dialnet,
Microsoft Academic, Education Resources Information Center, Scientific Electronic Library
Online, Redalyc.org, SCOPUS, PubMed, Medline, Cochrane Library y Google Académico; se
desarrollaron y ajustaron de acuerdo a las normas de las bases de datos consultadas (9). Asi mismo,
se utilizaron conectores booleanos Y y OR para maximizar la saturacion de términos buscados
(10), en la cual se obtuvieron fuentes primarias de publicaciones de articulos recientes y fuentes
secundarias que nos ayudaron a detectar divulgaciones para esta investigacion en bases
electronicas. En fuentes terciarias fue necesario recurrir a informacion acerca de decretos, normas

planificacion académica de algunas universidades.

Los criterios de inclusion para asegurar la relevancia de los articulos incluidos fueron los

siguientes:

1. Estudios primarios cuantitativos de métodos mixto publicados de 2019 al 2022

2. Estudios cuya muestra fueran estudiantes de medicina en el internado, postgrado o

pasantes de practicas clinicas
3. Estudios de que describen la educacion virtual como alternativa de ensefianza
4. Estudios realizados durante la pandemia del COVID-19
5. Muestras de estudiantes de enfermeria, o de otros niveles o carreras

Los criterios de exclusion en esta investigacion fueron los siguientes:

1. Documentos que no eran relevantes en la pandemia del COVID-19

2. Articulos cualitativos

Una vez seleccionados los articulos se extraen los trabajos cuantitativos y se los incluye en una

matriz de extraccion de datos para recopilar detalles del autor, la ubicacién, afio de publicacion,
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disefio de estudio, caracteristicas de la poblacidn de estudio, los métodos de ensefianza especificos,
instrumentos de evaluacion, el contenido principal de evaluacion y los hallazgos principales.

RESULTADOS

Siguiendo las directrices de Moher (8), se encontraron 150 articulos de los cuales solo 20 fueron
incluidos en la presente revision, los incluidos fueron clasificados en seis diferentes etapas: 1.-
Lugar donde se realizaron los estudios; 2.- Tamafio de la muestra, 3.- Niveles educativos 4.-
Variedad metodoldgica; 5.- Modalidad de la educacion y 6.- Herramientas utilizadas (Fig.1).

Figura 1. Diagrama para revisiones sistematicas y metaanalisis

Identificados

Exchaidos Tatnizados

20 Art.

1 Analizados e
T incluidos

Fuente: Vargas-Vera et.al, (2023)

(Tabla 1). De los 20 articulos incluidos ocho son de los Estados Unidos; tres de Reino Unido; dos
de China; dos de Arabia Saudita; dos de Corea del Sur; uno de Brasil; uno de Japon y uno de Israel.
Los tamarios de las muestras en los trabajos incluidos variaron de 10 a 2721 participantes con un
total de 5.605 estudiantes que fueron incorporados en esta revision, de los cuales 457 fueron
estudiantes de enfermeria en dos estudios y 5148 fueron estudiantes de medicina en 18 estudios.
Con respecto a los niveles educativos solo un trabajo present6 todos los niveles educativos (8)

estudiantes de pregrado y postgrado de medicina.
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En los 20 articulos se encontraron una variedad de metodologias incluyendo estudios descriptivos,
de cohorte transversal, cuantitativos, cuasi experimentales o mixtos. Las publicaciones exploraron
diferentes modalidades educativas digitales: tres estudios en simulacion basada en realidad virtual
(9-11) se observé que la formacion médica online incluye escenarios clinicos simulados evitando
la interrupcion de la formacion y la mayoria de los alumnos participantes responden positivamente
sobre la calidad percibida de esta modalidad formativa. En tres estudios la teleconsulta y rondas
virtuales (12-14) se observo que los estudiantes estuvieron de acuerdo con la tecnologia de ronda
de ensefianza en acceso remoto, permitiendo el acceso a la ensefianza clinica que de otro modo no
seria factible secundaria a la pandemia de COVID-19. Aprendizaje basado en la web en seis
estudios(15-20) se observo que los estudiantes a distancia reportaron una mayor frecuencia de
interaccion que los estudiantes convencionales; no habia limitaciones técnicas en comparacion con
los estudiantes convencionales que reportaron una sensacion de aburrimiento con mayor
frecuencia que los estudiantes remotos y curriculos multimodales en linea doce estudios(11,21-32)

observando que los alumnos demostraron mejoria en los aspectos del desempefio clinico.

Las clases en linea fueron aceptadas en cada departamento, asi como el autoestudio fue mas
prolongado en la educacion en linea que las clases estandar. La medicion de los resultados se
utilizaron una serie de herramientas por ejemplo cuestionarios y encuesta estandarizadas,
encuestas anonimas, escalas de Likert, asi mismo se evalud en cierto estudios examenes o

instrumentos especializados con alta complejidad como los articulos de imagenologia.

Tabla 1. Caracteristicas basicas y resultados de los estudios incluidos

Tabla 1. Caracteristicas basicas y resultados de los estudios incluidos
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futuro de los equipos de

estudiantes. proteccion
personal, lo que
impide que los

estudiantes
regresen seguros a
sus practicas.

N= numero; VS= simulacion virtual; ATI = asistencia técnica individualizada; VRO = sesiones de lectura virtual; WSSL = habilidades quirargicas basadas
en la web; SPOC= Small Private Online Course;

Fuente: Vargas-Vera et.al, (2023)

DISCUSION

Desde que fue notificado el hallazgo del nuevo coronavirus en el afio 2019 en un paciente con
neumonia atipica en la ciudad de Wuhan, China se originé una conmocion econdmica social y

economica a nivel mundial afectando a la educacion profesional o superior (33-36).

En esta revision sistematica se muestra la percepcion de la ensefianza del interno de medicina
durante la pandemia de COVID-19 y la implementacion reflexiva de la educacion digital para los
internos; debido a las limitaciones del disefio de investigacion solo unos pocos estudios han
comparado la educacion digital frente a la educacion tradicional; se constato que las modalidades
de educacion digital independiente fueron tan efectivas como el aprendizaje convencional
consistentes con investigaciones(37). En un estudio realizado en Brasil se aclar6 que los
estudiantes del internado todavia tienen algin grado de contenido y, en su mayoria, estan
satisfechos, pero hay mucha dificultad para obtener equipos de proteccion personal, lo que incide
que los estudiantes regresen seguros a sus pasantias (32); como se observa que a pesar de encontrar
una satisfaccion por la ensefianza tradicional con la situacion de la pandemia, los estudiantes tenian
limitada su actividad académica dentro de las unidades hospitalarias por la escases de recursos de

proteccion personal.

En la pandemia de COVID-19, los profesores y estudiantes de medicina de imagenologia se
enfrentaron a desafios y trataron de navegar en un nuevo panorama virtual tratando de respetar las
politicas de aislamiento social, introduciendo la radiologia electiva de forma virtual con recursos
en linea, demostrando que la radiologia virtual fue experiencia educativa positiva (23). Esta
modalidad causa dificultad en el aprendizaje porque la imagenologia virtual puede ser positiva,

pero el aprendizaje de esta asignatura es productivo siempre y cuando el paciente esté presente.
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Los impactos y factores de éxito en una pasantia de aprendizaje de servicio de trabajo desde casa
(FMH) durante COVID-19, permitieron desarrollar factores clave de éxito y recomendaciones
practicas para mejorar el éxito futuro de las pasantias que operan bajo el modo de la FMH (38).
En un estudio se demostré que la satisfaccion con la vida en relacion con el grado de depresion y
ansiedad, asi como el efecto moderador del bienestar psicoldgico. A pesar de eso, existe una
necesidad urgente de tomar acciones preventivas para fortalecer la salud mental de los internos en
sus practicas pre profesionales, que también han estado brindando apoyo durante la pandemia de
COVID-19. La educacion digital juega un papel importante en la capacitacion a distancia para
enfermeras y médicos internos, ahora como en el futuro. El riesgo de sesgo es alto y se encontro
que la calidad de la evidencia fue variable. Se necesitaran mas investigaciones que disefien estudios
cuasi experiméntales para evaluar la efectividad de las intervenciones de educacion digital
independiente para la capacitacion remota de enfermeras o médicos internos para estar

completamente preparados para emergencias (39).

Se evaluo la experiencia del e-Learning en un grupo de estudiantes de oftalmologia de Jordania y
comprobaron que fue positiva, considerando que el e-Learning tendria un papel destacado en el
futuro de la educacion meédica y propusieron programas de aprendizaje combinado debido a la falta
de habilidades que propusieron algunos estudiantes (40). Considerando que es un método oportuno
la experiencia hibrida de ensefianza en los internos de medicina virtual vs presencial. Ciertos
autores observaron percepcion positiva con la metodologia del Aula invertida por parte de los
estudiantes de medicina que cursaron pediatria ante la pandemia por COVID-19. Se plantean
estudios a mediano y largo plazo para evidenciar la metodologia (41). Asi mismo la facultad de
medicina de Pakistan apoyaron el uso del aprendizaje en linea, dando relevancia al aprendizaje
centrado al estudiante durante el confinamiento (42). De esta manera consideramos que el Aula
invertida o Flipped Classroom es una metodologia apropiada para los internos de medicina porque

les permite preparar sus contenidos en casa y en el aula hacen su participacion de las actividades.

La percepcion de los internos de medicina durante la pandemia del COVID-19, y la intencién de
volver sus practicas en estudiantes de medicina en Per(, aumentd cuando confirmaron las medidas
de seguridad y el final de la inmovilizacién social obligatoria (43). Pero existia incertidumbre en
el 90% de los IM sobre las fechas de retorno, finalizacion de la pasantia médica y el examen

nacional de medicina (ENAM), donde la mayoria de los encuestados invirtieron su tiempo en
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educacion no formal centrandose en el ENAM. En los EEUU se realiz6 una encuesta a estudiantes
de medicina con respecto a la eleccion de la especialidad y observaron que una quinta parte creen
que la pandemia por el COVID-19 le afectar su eleccion (44).

Asi mismo se report6 que la pandemia por COVID-19 conllevé al desarrollo de stress y cambios
de estrategias educativas en los estudiantes de medicina, particularmente en las mujeres y en el
afio de transicion del ciclo preclinico al clinico (45). Asi mismo el estrés se vio reducido por
meditacion religiosa (49) por lo cual realizaron estudios para observar los niveles de satisfaccion
con el aprendizaje electrénico y demostraron que los paises desarrollados tenian una mejor
aceptacion (7,34%) en comparacion con los paises en desarrollo que fue del (5,82%).
Considerando que el sistema electronico de aprendizaje es bueno en la adquisicion de
conocimientos, pero no es adecuado en la adquisicion de habilidades clinicas y técnicas. La
percepcion de los internos de medicina en el ciclo de pediatria durante la pandemia fue aceptada
en el 80% con su médico residente, recibiendo buen trato, sintiendose respaldado en el momento
de compartir diagnostico a pesar de la carga de trabajo que estaban expuesto durante la pandemia;
la dedicacion de la docencia fue del 87 % pero se sintieron que tuvieron interaccién con los
pacientes con patologias clasica de la especialidad por estar involucrados con complicaciones del
COVID (46). Estos factores que afectaron el comportamiento en el proceso del aprendizaje de los
internos como la situacién del stress, la religion, la carga de trabajo y la interaccién con ciertas
enfermedades que prefirieron la virtualidad; se debe recalcar que el internado de medicina es un
afio de entrenamiento pre profesional, por tal motivo es importante la practica con el paciente. En
los estudios realizados no se evidenciaron diferencias significativas con respecto a la edad, sexo y

los servicios de sus pasantias.

La crisis sanitaria provoco que muchos profesionales no pudieran acceder al postgrado o tuvieron
que abandonar, por lo que fue importante la implementacion de la educacion virtual (51); por lo
gue se manifestd que la educacion virtual fue la modalidad urgente para remediar las consecuencias
provocadas por el COVID-19 la misma se ha visto alterada por debates publicos (22).
Requiriéndose ajustes pertinentes dentro del proceso educativo remoto; de la misma manera se
planteo en los estudiantes de medicina de Polonia que el e-learning fue una herramienta poderosa

para ensefiar a los estudiantes de medicina dentro de la implementacion del curriculo (47).
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Los estudiantes de diferentes niveles (estudiantes de medicina, residentes y becarios) asi como sus
maestros percibieron que fueron apropiadas las ensefianzas en linea durante la pandemia,
necesitando demostrar la eficacia de la metodologia de ensefianza y las capacidades de
comunicacion. La implementacion del aprendizaje electrénico durante la pandemia del COVID-
19 en Sudan fue aceptado en el 87.7% de los estudiantes, considerando que fue la mejor solucién
durante el cierre de las universidades por la pandemia, a pesar que existen muchos desafios como
es el factor inhibitorio para utilizar tecnologias electronicas para la educacion médica en Sudan
(48).

La investigacion del programa Para, Escucha, Mira, Piensa y Actla (PEMPA), que es un Programa
para el Desarrollo de la Reflexividad y el Autocontrol, utilizado para evaluar la conducta
provocada por el COVID, el mismo ayud6 a mejorar los problemas de conducta post COVID en
los nifios de 5 afios, por lo que seria importante transpolar este programa en estudiantes de
medicina para ayudar a mejorar el comportamiento que sufrieron esta situacion dificil por el
COVID (49).

Por lo tanto, la ensefianza en linea ha permitido que la educacion médica continde durante la
pandemia, maximizando los beneficios de la ensefianza presencial y en linea, mejorando la
educacion médica en el futuro, las escuelas de medicina deberan fortalecer la ensefianza basada en
equipo, basada en problemas; dando fortalecimiento la incorporacion de los métodos de ensefianza
en linea dentro de la educacion médica tradicional (2). Estas investigaciones con respecto a la
educacion virtual en los estudiantes de medicina del pregrado y postgrado ayudaron a mejorar la

calidad de vida y profesional, permitiendo culminar su carrera en las facultades de medicina.

En todos los estudios realizados se utilizaron cuestionarios para medir los resultados que
dificultaron la comparacion del uso de la educacion digital; se observé que se presentaron opciones
en la ensefianza virtual y que la percepcién de los estudiantes fue alta, recomendando el uso de
métodos alternativos dedicado al aprendizaje digital e hibrido en investigaciones cualitativas
acerca de las percepciones de la educacion digital en los internos de medicina para futuros estudios
(50).
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CONCLUSION

En esta revision sistematica se puede demostrar los puntos de vista de la percepcidn con respecto
al aprendizaje electronico entre estudiantes de medicina en un entorno de recursos limitados
después de una emergencia como COVID-19, después de un analisis encontramos que la educacion
virtual juega un papel de relevancia en la capacitacion a distancia en los internos de medicina ahora
y en el futuro. La mayoria de los estudiantes del internado tienen una percepcion positiva con el
aprendizaje en linea; el riesgo general de error es alto en la calidad de evidencia que puede ser
variable; por lo que se necesitan estudios adicionales que aporten disefios con alta evidencia para
evaluar la efectividad de la educacién virtual independiente, por lo que los hospitales universitarios
deben formular directrices sistematicas para la implementacion de la educacién digital y estar

preparados para emergencias.

Estos desafios deben evaluarse sistematicamente y desarrollarse estrategias efectivas para superar
sus efectos inhibitorios, porque la formacion del medico debe ser presencial y la virtualidad
exclusiva no seria viable para su formacion. Permitiendo de esta manera mejorar su calidad de

vida personal y profesional de los médicos en formacion.
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TRABAJO ORIGINAL
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD ESPANOLA Y OTRA BOLIVIANA

BREASTFEEDING KNOWLEDGE OF MEDICAL STUDENTS OF A SPANISH UNIVERSITY AND
ANOTHER BOLIVIAN

Paula Martinez Bafios®, Arminda Morén Sanchez 7, Natalia Maldonado &, Javier Pérez-
Lescure Picarzo °, Gil Rodriguez Caravaca *°

RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna es la base fundamental de la alimentacion del lactante, y su
duracion estd influida entre otros factores, por el consejo de los sanitarios. Objetivo: El objetivo
del estudio es evaluar conocimiento sobre lactancia materna de los estudiantes de Medicina.
Material y Método: Se realiza un estudio descriptivo transversal a través de una encuesta
autoadministrada realizada por el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de
Pediatria. Calculandose mediay frecuencia de respuestas de cada pregunta por cursos, universidad
y globalmente. El estudio se llevé a cabo en la Universidad Rey Juan Carlos, Espafia y la
Universidad Auténoma Gabriel René Moreno, Bolivia. En los alumnos de cuarto y sexto de ambas
universidades. Resultados: En la universidad Rey Juan Carlos la media fue de 58 %, 46 % en
cuarto y 68 % en sexto. En la universidad Autonoma Gabriel René Moreno la media fue de 56 %,
48 % en cuarto y 66 % en sexto. Se encontraron diferencias significativas entre cuarto y sexto

curso en ambas universidades (p<0.05), pero no entre universidades. Conclusiones: Los
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estudiantes de sexto ambas universidades tienen un nivel aceptable de conocimiento sobre LM
después de cursar la asignatura de Pediatria (68 % y 66 %). Es importante definir y evaluar las
competencias que un estudiante debe adquirir sobre Lactancia Materna.

PALABRAS CLAVE: lactancia materna, estudiantes, medicina, conocimientos, educacion

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is the fundamental basis of infant feeding, and its duration is
influenced, among other factors, by the advice of health care providers. Objective: The aim of this
study is to evaluate the knowledge of breastfeeding of medical students. Method: A descriptive
cross-sectional study was carried out by means of a self-administered survey conducted by the
Breastfeeding Committee of the Spanish Pediatric Association. The mean and frequency of
responses to each question were calculated by course, university and globally. The study was
carried out at the Universidad Rey Juan Carlos, Spain and the Universidad Auténoma Gabriel René
Moreno, Bolivia. In the fourth and sixth year students of both universities. Results: At the Rey
Juan Carlos University the mean was 58%, 46% in the fourth year and 68% in the sixth year. At
the Universidad Autonoma Gabriel René Moreno the mean was 56 %, 48 % in the fourth year and
66 % in the sixth year. Significant differences were found between fourth and sixth year in both
universities (p<0.05), but not between universities. Conclusions: Sixth year students have an
acceptable level of knowledge about breastfeeding after taking the Pediatrics course (68 % and 66
%). It is important to define and evaluate the competencies that a student should acquire about

breastfeeding.

KEY WORDS: Breast feeding, Students, Medical, Knowledge, Education
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INTRODUCCION

Es bien conocido que la lactancia materna (LM) es la base fundamental de la alimentacion del
lactante sano salvo en los excepcionales casos en los que esta contraindicada. La OMS recomienda
la “LM exclusiva durante seis meses y la introduccion de alimentos apropiados y seguros a partir

de entonces con el mantenimiento de la LM hasta los 2 afos 0 mas” (OMS, 2012 y 2018a) (1).

Las actitudes ideales sobre la LM estan enfocadas en reconocer la importancia de los beneficios
nutricionales de la leche materna como alimento ideal para los bebés, la relevancia en el desarrollo
del apego y la unién madre-hijo, asi como en la aceptacion y el respeto a la exhibicion publica del

amamantamiento (2).

Pese a sus beneficios evidentes y acreditados tanto para el lactante como para la madre, la tasa de
LM dista actualmente de ser la optima en paises como el nuestro. Esta tasa estd influida por
factores sociales, econdmicos y personales pero la recomendacion bien fundamentada de los
profesionales sanitarios que atienden a la mujer embaraza durante la gestacion y el periparto tiene

indudablemente un papel importante para el asesoramiento adecuado a la madre gestante.

El abandono y las barreras para realizar la LM se deben a factores en diferentes niveles. EI primer
nivel se relaciona con caracteristicas del bebé, de la madre y ambos como binomio, por ejemplo,
influye el peso inicial del bebé, la incapacidad o el rechazo del amamantamiento, la salud materna,
dolor al amamantar, falta de conocimiento en las madres sobre los beneficios de la lactancia, entre
otros (3).

Los conocimientos sobre la lactancia materna se adquieren principalmente en el quinto afio de la
licenciatura de Medicina dentro de la asignatura de Pediatria. Los contenidos y los tiempos
designados a esta materia en concreto pueden variar entre las distintas universidades en funcion

de los distintos programas docentes.

Diversas instituciones y organizaciones que buscan promover la LM a nivel internacional, sugieren
realizar investigaciones que integren el analisis de sectores poblacionales diversos que permitan

explicar los cambios en acciones o comportamientos hacia la LM a través del tiempo (4).

La OMS, dentro de su Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio’,
incluye como linea estratégica para el fomento de la LM el apoyo a través del sistema de atencion

de salud mediante la revision y reforma de los planes de estudio previos a la incorporacién al
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servicio de todo el personal de salud para que puedan proporcionar informacion y asesoramiento

apropiados acerca de la alimentacion del lactante.

En ambas universidades se cursa la asignatura de Pediatria en quinto curso, donde se trata la LM
de formas distintas.

Espafia es un pais de 47,33 millones habitantes con un PIB de 1.427.380 millones USD y Bolivia
de 11.83 millones de habitantes con un PIB 40.408 millones USD."

En Espafa, la lactancia natural es la alimentacion mas utilizada en los lactantes durante las
primeras 6 semanas (73,9 %). A los 6 meses, un 41,6% de los bebés eran alimentados mediante
lactancia artificial, dejando en segundo plano la lactancia natural (39,0%).

Mientras, en Bolivia, el 95% de los nifios han lactado alguna vez, y a los 6 meses el 58,3 % sigue
lactando (mayor este porcentaje en el contexto rural, el 70,9 %).

En este estudio se pretende evaluar si el conocimiento de los estudiantes de Medicina, en su papel
como futuros profesionales asesores de alimentacion de los lactantes, es suficiente y adecuado,

valorando ademas el impacto de cursar la asignatura de Pediatria sobre esta materia en concreto.

Ademas, pretendemos comparar el conocimiento de los estudiantes de Medicina en dos
universidades publicas de dos paises con realidades econdmicas y socioculturales distintas: la
Universidad Rey Juan Carlos (URJC) de Madrid, Espafia y la Universidad Auténoma Gabriel René
Moreno (UAGRM) de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

La lactancia materna (LM) es la base fundamental de la alimentacion del lactante sano, sin

embargo, pese a sus beneficios acreditados, la tasa de LM dista de ser la 6ptima en muchos paises.

Esta tasa esta influida por factores sociales, econémicos y personales pero la recomendacion de
los profesionales sanitarios a la madre tiene un papel trascendental. Durante el grado de Medicina
los conocimientos sobre LM se adquieren principalmente en el quinto afio con la asignatura de

Pediatria.

El estudio se llevé a cabo en dos universidades publicas de paises con realidades socioeconémicas
distintas: la Universidad Rey Juan Carlos (URJC) de Madrid, Espafa y la Universidad Autbnoma
Gabriel René Moreno (UAGRM) de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. En Espafia, la tasa de LM a
los 6 meses es del 39 % (5), y en Bolivia del 58,3 % (6).
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Este estudio pretende evaluar el conocimiento sobre LM de los estudiantes de Medicina, como

futuros profesionales de la salud.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, realizado en el mes de noviembre 2022 donde las clases se
cursaban de forma presencial, como universo se tomo a todos los estudiantes de Medicina de cuarto
y sexto curso de la URJC y UAGRM por ser los cursos previos y posteriores a cursar Pediatria, la
muestra representd el 67,2 % del total de todos los estudiantes, se consider6 como variable
independiente: estudiante de Medicina, variable dependiente conocimiento sobre lactancia
materna. Se empled la encuesta elaborada por el Comité de LM de la Asociacion Espafiola de
Pediatria del afio 2003 (7) basada en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia sobre LM, previo permiso de la autora, se
considerd un porcentaje mayor al 65 % de respuestas correctas de la encuesta para considerar un
conocimiento aceptable sobre el tema en los estudiantes. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion con Medicamentos del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

La encuesta se difundié mediante la plataforma Question Pro remitiendo enlaces para cada curso
y universidad con la aplicacion Whatsapp, autoadministrada, limitando a una encuesta por alumno.
El plazo de respuesta fue de dos semanas. En la URJC se formaron cuatro grupos con un supervisor
general y en la UAGRM, cinco grupos cada uno con un alumno supervisor, en ambas se mandaron
recordatorios cada tres dias para mejorar la participacion. Los datos se recogieron en una hoja de

Excel puesto que los datos recibidos de la encuesta online lo proporcionan en dicho programa.

Se establecio un calendario de reuniones por videollamada mediante la aplicacion Zoom entre
Arminda Moroén y Natalia Maldonado ambas pediatras y profesoras de Pediatria de la UAGRM
con Paula Martinez, investigadora principal y Javier Pérez Lescure, pediatray profesor de Pediatria
de la URJC, para debatir sobre las incidencias en la recepcion de las respuestas y la comunicacion

de los resultados, se toma como parametro.

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante el programa SPSS V.22, estimando la media y
frecuencia de respuestas de cada pregunta de forma individual, de forma conjunta, por universidad
y por curso. Se compararon los resultados mediante el test estadistico ji-cuadrado. Se estableci6 la

significacion estadistica cuando p<0,05.
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RESULTADOS

Se enviaron 782 cuestionarios 267 a la URJC y a la 515 UAGRM), obteniéndose 559 respuestas.
Se excluyeron 33 por no estar correctamente cumplimentados. Se analizaron 526 cuestionarios
(77,1 %), 169 de la URJC (32,1 %) y 357 de la UAGRM (67,9 %).

De los 169 cuestionarios de la URJC: 73 (43,2 %) eran alumnos de cuarto y 96 (54,8 %) de sexto.
De los 357 de la UAGRM, 199 eran de cuarto (55,7%) y 158 (44,3 %) de sexto.

Respondieron un total de 387 mujeres (73,6 %) y 139 hombres (26,4 %), 138 mujeres (81,5 %) y
31 hombres (18,5 %) de la URJC y 249 mujeres (69,8 %) y 108 hombres (30,2%) de la UAGRM.
(Tabla 1)

En la URJC la media global de respuestas correctas fue de 14,1 sobre 24 preguntas (58 %, DS 3,8);
los alumnos de cuarto obtuvieron una media de 11,2 (46 %, DS 3,1) y los de sexto 16,3 (68 %, DS
2,6). En la UAGRM la media de respuestas correctas fue de 13,5 sobre 24 (56 %, DS 4,3). Los
estudiantes de cuarto 11,7 (48 %, DS 3,8) y en sexto 15,7 (66 %, DS 3,6). Hubo diferencias en
ambas universidades entre cuarto y sexto (p<0,05), pero no entre la URJC y UAGRM (p>0,05).

En la tabla 1, tabla 2 y tabla 3 se muestra la media y porcentaje de respuestas correctas de forma

global e individual de cada universidad y por curso.

Tabla 1. Distribucion de la encuesta realizada por Universidad, Afio y Sexo

Item URJC % UAGRM %
Total, de
encuestado 169 100 357 100
Sexa Femenino 138 815 249 69.8
Sexo Masculino 31 185 108 302
4 aho 73 432 199 55.7
6 afio 9% 54.8 158 443

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla2. Porcentaje de respuestas correctas en alumnos de la Universidad Rey Juan Carlos,
Universidad Autdnoma Gabriel René Moreno conjunta y por curso, y significacion estadistica.
Se incluye también la media de la universidad. DS: desviacién estandar.

Pregunta | URJC+UAGRM URIC UAGRM P
1 84.2% 92.9% 80.2% P<0.05
2 61.2% 85.7% 29.7% P<0,05
3 62.2% 78% 54.9% P<0.05
4 58.4% 63.7% 56% P>0,05
5 17.9% 14,3% 21 2% P>0,05
6 79.9% 60,1% 89.1% P<0.05
7 67,9% 78.6% 63% P<0,05
8 20.7% 19,6% 21.2% P>0,05
9 15,4% 6.5% 19.5% P<0,05
10 63.1% 69% 60,3% P<0.05
11 62.2% 61.3% 62.7% P>0,05
12 69.1% 47.6% 79.1% P<0,05
13 50.8% 89.9% 45.7% P<0,05
14 61.1% 49.4% 66,6% P<0,05
15 54 8% 51.8% 56.3% P>0,05
16 76.9% 80.4% 75 2% P>0,05
17 63.8% 39.3% 75.3% P<0,05
18 56% 32.1% 67.1% P<0,05
19 48% 42.9% 50.4% P>0,05
20 45 5% 60,7% 38.4% P<0,05
21 20.2% 47% 37% P<0,05
22 44.4% 55 4% 39 3% P<0,05
23 78% 88 1% 73.3% P<0,05
24 93.9% 97.6% 92.2% P<0,05

14.25 (59,42% 14.12 (58% 13,45(56%
Rl DS(: 0.18 : DS: g,77) DS:(4,25) .

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas de los alumnos de cuarto y sexto curso de la
Universidad Rey Juan Carlos y Universidad Auténoma Gabriel René Moreno. Incluye la media
de aciertos en los grupos de cuarto y sexto curso de ambas universidades. Desviacion Estandar.

Pregunta 20 URJC 60 P 20 UAGRM 60 P
1 94.4% 91.7% | P>005| 83.8% 75.9% | P>0,05
2 81,9% 885% | P>005| 48,7% 52,3% | P>0,05
3 54.2% 70,8% | P<0,05| 44.2% 68,4% | P<0,05
4 54.2% 70.8% | P<0.05| 43.7% 715% | P<0,05
5 2.8% 22.9% | P<0,05| 16.6% 27.2% | P<0,05
6 27.8% 84.4% | P<005| 83,4% 96,2% | P<0,05
7 63,9% 895% | P<005| 52,8% 75.9% | P<0,05
8 15,3% 22.9% | P<0,05| 20.1% 22.8% | P>0,05
9 1.4% 10,4% | P>0,05| 156% 247% | P>0,05
10 50% 833% | P<005| 49 5% 73.4% | P<0,05
11 431% 750 | P<0,05| 53.8% 741% | P<0,05
12 37.5% 552% | P<005| 71,4% 88,6% | P<0.05
13 88,9% 90.6% | P>005| 41,7% 51,3% | P>0,05
14 43.1% 542% | P>005| 63,8% 69.3% | P>0,05
15 26.4% 49% | P>005| 67.8% 84,8% | P<0,05
16 65,3% 91.7% | P<005| 69,3% 75.4% | P<0,05
17 26,4% 49% | P>005| 67.8% 848% | P<0,05
18 25% 375% | P>005| 61,8% 741% | P<0,05
19 37.5% 469% | P>005| 37.2% 67.1% | P<0,05
20 36,1% 79.2% | P<0.05| 30.2% 48.7% | P<0,05
21 25% 635% | P<0.05| 29.6% 46.8% | P<0,05
22 33.3% 71,9% | P<0,05| 34.2% 395% | P<0,05
23 77.8% 95.8% | P<0,05| 63,8% 85.4% | P<0,05
24 94,4% 100% | P<0,05| 90,9% 92.1% | P>0.05
11,23(46%) | 16,29(68%) 11,67(48%) | 15,73(66%)
MEDIA | "bs.315 | Ds:258 | P09 | ps.383 | Ds:363 |P00°

Fuente: Elaboracion Propia

A la pregunta sobre si la LM es la mejor opcion para alimentar al recién nacido en la URJC
respondieron afirmativamente el 92,9% (p<0,05), (94,4% en cuarto y 91,7% en sexto (p>0.05), en
la UAGRM respondieron afirmativamente el 80,2% (p<0,05) disminuyendo el porcentaje entre los
alumnos de cuarto curso (83,8%) y sexto (75,9%) (p>0,05).

Cuando preguntamos cuanto debe durar la LM como Unico alimento, en la UAGRM responden
seis meses el 89,1% (p<0,05), 3,4% en cuarto y 96,2% en sexto (p<0,05), en la URJC el 60,1%
(p<0,05); 27,8% en cuarto y 84,4% en sexto (p<0,05).
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Cuando se pregunta sobre qué factores influyen en produccién de LM: en la UAGRM
19,5%(p<0,05) responden correctamente que depende de la frecuencia y vigor de las mamadas, en
cuarto: 15,6% y en sexto: 24,7% (p>0,05), en la URJC el 6,5% (p<0.05) responden correctamente;
en cuarto: 1,4% y en sexto: 10,4% (p<0,05).

Al preguntar sobre qué préactica institucional favorece la LM en UAGRM: 60,3%, cuarto curso:
49,5 % y sexto: 73,4 % (p<0,05) y en URJC: 69 % (p<0,05). Responden adecuadamente la puesta
al pecho en la primera hora de vida, en cuarto: 50 % y sexto: 83,3 % (p<0,05).

Cuando se pregunta si los nifios necesitan biberén hasta que le sube la leche a la madre en la
UAGRM: 56,3% responden correctamente que esto es falso (p>0,05), en cuarto: 67,8% Yy sexto:
84,8%(p<0,5); en la URJC: el 51,8% (p>0,05), en cuarto: fueron el 26,4% y sexto: 49% (p>0,05).

Cuando se pregunta si es necesario el suero glucosado para evitar la hipoglucemia del RN en la
UAGRM, responden correctamente que no es necesario el 45,7 %y en laURJC el 89,9 % (p<0,05),
por cursos en la UAGRM, cuarto 41,7 % y sexto 51,3 % (p>0,05); cuarto curso URJC 88,9 % y
sexto 90,6 % (p>0,05).

Respecto a si los chupetes favorecen la LM en UAGRM es respondida por el 75,3% (p<0,05) de
forma correcta diciendo que no; en cuarto curso: 67,8 % y sexto: 84,8 %(p<0,05) y en URJC: 39,3
%, en cuarto 26,4 % y sexto 49 % (p<0,05).

Al preguntar si el nifio tuviera diarrea habria que suspender unos dias la lactancia, responde que
no en la UAGRM: 73,3 %, en cuarto curso 63,8 % y en sexto 85,4 % (p<0,05) y URJC: 88,1 %

responden correctamente, en cuarto 77,8 % y sexto 95,8 % (p<0,05).

Al preguntar sobre si se recomienda la LM en gemelos, en la URJC responden afirmativamente el
97,6 %(p<0.05); en cuarto el 94,4 % y en sexto el 100 % (p<0.05). En la UAGRM: el 92,2 %
(p<0.05), en cuarto el 90,9 % y en sexto 92,1 % (p>0.05).

Cuando se pregunta a los alumnos si conocen la denominacion Hospital Amigos de los Nifios,
responden de forma afirmativa en la UAGRM el 21,2% frente al 14,3% (p>0,05) de los estudiantes
de la URJC. Por cursos, en la UAGRM en cuarto: 16,6% Yy en sexto: 27,2 %, (p<0,05). En la URJC

en cuarto: 2,8 % y en sexto: 22,9 % de los alumnos conocen este término (p<0,05).
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DISCUSION

La Estrategia para la alimentacion del lactante de la Organizacion Mundial de la Salud y del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (8), propone que se formen a los estudiantes sobre la LM

para que puedan apoyarla adecuadamente.

De acuerdo con la OMS, se estima que a nivel mundial 78 millones de recién nacidos no reciben
lactancia materna exclusiva (LME) en la primera hora de vida, lo que predispone en la mayoria de
los casos a no alimentar con leche materna. En promedio solo el 38 % de los lactantes reciben
LME en todo el mundo. Las tasas mas altas de LM se han reportado en paises de Africa Oriental
(65 %) y las mas bajas en paises de ingresos medios y altos como Asia Oriental y el Pacifico (32
%) (9) este porcentaje de recién nacidos que no reciben LME es un desafio para los profesionales

en sociabilizar y practicar el conocimiento adquirido sobre la lactancia materna.

El nivel de conocimiento de los profesionales sanitarios sobre LM puede estar condicionado por
falta de tiempo asignado en las facultades y en los hospitales o por el contexto sociocultural del
pais (10). La falta de conocimiento de los profesionales sanitarios influye en el establecimiento de

la LM y su promocion.

Haciendo referencia a lo que explica Bozal, el nexo que se forma entre el recién nacido y la madre
durante la lactancia genera un vinculo emocional entre ambos, cabe destacar la importancia de la
leche materna en diversas funciones vitales del organismo, tales como: fortalecer el sistema
inmunoldgico y aporta los requerimientos nutricionales (11), por esto la gran importancia del
conocimiento de la LM en los profesionales para transmitirlo a la madre y asi tener éxito en la LM

sin pérdida de sus beneficios.

La posibilidad de realizar la encuesta de forma autoadministrada, online, anénima, sin preparacion
previa ni auxilio de libros, puede reflejar de forma fidedigna el conocimiento de los estudiantes

sobre el tema de estudio.

Hay en Espafia estudios publicados en estudiante de medicina que valoran el conocimiento sobre
LM, pero no encontramos ninguno en Bolivia y tampoco comparando el conocimiento de

estudiantes de dos universidades de paises con realidades socioculturales tan distintas.

El estudio muestra que los estudiantes aumentan de forma significativa su nivel de conocimiento

después de cursar la asignatura de Pediatria, adquiriendo un nivel aceptable al graduarse, con
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resultados bastante similares a los de la literatura existente (12) donde los estudiantes de quinto
(afio en que cursan la asignatura de Pediatria) en Espafia.

El estudio muestra que posterior a cursar los estudiantes la asignatura de Pediatria, incrementa su
conocimiento a un nivel aceptable al graduarse, siendo este resultado similar a los encontrados en

la literatura existente (12) en Espafia.

En ambas universidades se cursa la asignatura de Pediatria en quinto curso, donde se trata la LM
de formas distintas. En la UAGRM, se imparten dos periodos académicos en clases interactivas y
practicas, cuatro horas en total. Ademas, los estudiantes durante su rotatorio en Pediatria son los
responsables de ensefiar a las madres lactantes y resolver sus dudas; para completar la formacion

realizan una jornada abierta al publico general donde se informa sobre LM.

En la URJC se dedican en total cuatro horas directas-indirectas sobre la Lactancia Materna, tres
de ellas tedricas donde se habla de la forma de alimentacion del nifio menor de un afio incluyéndose
nociones sobre amamantamiento y una hora mas teorico-practica Gnicamente sobre este tema,
ademas del conocimiento que adquieren durante la rotacion en Pediatria (una semana en neonatos,

viendo cémo los facultativos orientan a la madre).

La formacion es variable entre los distintos paises, en un estudio realizado en el Reino Unido en
2020, encontraron que un 15% de las universidades no imparten educacion obligatoria y solo en
el 19% de los centros sanitarios hay practicas donde se aborda o entrena sobre Lactancia Materna
(13). Concluyendo que el nivel actual de educacion sobre este tema en especifico, dentro del plan
de estudios de las escuelas de medicina de pregrado del Reino Unido es insuficiente, y pocos

pueden garantizar que sus estudiantes obtengan una formacion clinica adecuada.

Si comparamos con los resultados de nuestro estudio con los obtenidos por los técnicos auxiliares
de enfermeria con el mismo cuestionario utilizado en hospitales de Castilla y Ledn en 2019(14),
vemos que estos tienen un nivel superior a los estudiantes de medicina. Es dificil conocer la razon
de esta diferencia, pues ademas de las diferencias en cuanto al contenido curricular con relacién a
la LM, los auxiliares de enfermeria de los hospitales de Castilla y Ledn son profesionales con
experiencia clinica por lo que sus conocimientos pueden con seguridad estar influidos por la

practica cotidiana.
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La URJC y UAGRM, dentro de la teoria de Pediatria dedican varias horas exclusivas al estudio de
la fisiologia y recomendaciones generales sobre el manejo de la LM, dejando el resto de las
competencias a adquirir en sus rotaciones practicas sin una supervision clara de cémo y cuénto

aprenden.

Segun Ogburn T, et al. en la actualidad, gran parte de lo que un estudiante de Medicina en el Reino
Unido aprende sobre lactancia depende en gran medida de los encuentros con pacientes y la
experiencia de los médicos que la atienden, en lugar de un plan de estudios oficial sobre lactancia.

Los estudiantes de la UAGRM, de forma significativa responden mejor que los de la URJC a
cuestiones préacticas como uso del chupete, separacion de la madre y el nifio, frecuencia de tomas

o duracién de LM exclusiva.

Los estudiantes de la URJC responden en mayor porcentaje preguntas tedricas sobre el manejo

hospitalario de la LM.

En el plan de estudios de la UAGRM los estudiantes son los encargados de aconsejar y resolver
problemas bésicos a las madres lactantes durante una feria de salud, lo que puede estar en relacion

a sus mejores respuestas sobre aspectos practicos.

Los estudiantes espafioles se podrian beneficiar por tanto de un aprendizaje, ademas de tedrico,

mas préactico sobre cuestiones cotidianas de la LM.

Las Universidades que forman futuros médicos y enfermeros o los auxiliares de clinica comparten
la responsabilidad de garantizar el derecho de los nifios a gozar del mayor grado de salud y el de

las madres a una informacion completa.

LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas son la diferencia de participacion entre universidades y entre cursos,
sobre todo, por parte de los estudiantes de cuarto de la URJC. No se analiz6 sobre la diferencia
entre hombre y mujer en las respuestas a la encuesta por motivo de conflicto de género. La escasa
bibliografia sobre la evaluacion de conocimientos en estudiantes sobre LM en Espafia e inexistente
en Bolivia hasta la fecha, que hace dificil comparar los datos de una manera méas completa. Por lo

que estos, podrian ser campos de investigaciones futuras.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de los estudiantes de Medicina en LM aumenta tras cursar la asignatura de
Pediatria (p<0,05), llegando a un conocimiento aceptable en ambas universidades en los alumnos

de sexto.

Se recomienda que ademas de la ensefianza tedrica, es necesario establecer un marco donde se
valoren las competencias que un estudiante debe adquirir y adquiere en sus rotaciones préacticas.
Asi mismo, se debe trabajar en la unificacién de los curriculums sobre LM para que los estudiantes

adquieran los mismos conocimientos y no haya diferencias entre universidades.

Con la mejora de la ensefianza, aumentaremos el conocimiento de LM de los futuros médicos,
aumentar la tasa de la misma y asi aconsejar mejor a madres lactantes y lo mas importante

repercutiendo favorablemente en el lactante.
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FACTORES RELACIONADOS AL RIESGO DE FALLECER POR INFARTO EN
SERVICIOS DE URGENCIAS

FACTORS RELATED TO THE RISK OF DEATH FROM MYOCARDIAL INFARCTION IN
EMERGENCY DEPARTMENTS
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RESUMEN

Antecedente: El infarto de miocardio es un problema de salud mundial, definir las caracteristicas
que presentaban los pacientes fallecidos por infarto podria contribuir a trazar estrategias para
modificar la letalidad. Objetivo: Describir el perfil de riesgo de los fallecidos por Infarto de
Miocardio en urgencias en Florida en 2022. Métodos: Se realizo un estudio de series de casos con
21 fallecidos por infarto miocardico en urgencias; los datos se obtuvieron del registro de fallecidos,
historias clinicas, y la autopsia verbal realizada a familiares con un analisis univariado.
Resultados: Predominaron las mujeres: 57.1%, el color de piel blanca: 38.1%, el grupo de edad
entre 60 y 69 afios 33.3% Yy la procedencia urbana: 57.1% Predominaron las formas clinicas tipicas;
la mayoria de los fallecidos tuvieron supradesnivel del ST 70.6% vy alteraciones de las enzimas
cardiacas 69.2%. El edema agudo de pulmén, las arritmias y la insuficiencia cardiaca fueron las
complicaciones mas identificadas. La hipertension arterial 71.4 %, el habito de fumar 61.9 %, y
los antecedentes de cardiopatia isquémica 61.9% fueron los factores de riesgo mas identificados.

Tener mas de 3 factores de riesgo influyo negativamente en la sobrevida. Conclusiones: Un perfil
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de riesgo dado por pertenecer al sexo femenino, con edades de 60 a 69 afios, color de piel blanca
y procedencia urbana en pacientes con factores de riesgo dados por hipertension arterial,
antecedentes de cardiopatias y habito de fumar, que generalmente tenian mas de 3 factores de
riesgo fue demostrado. La forma clinica tipica predomind y los cambios electrocardiogréficos y

enzimaticos fueron pilares diagndsticos.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo; infarto de miocardio; letalidad; mortalidad; muerte
stbita.

ABSTRACT

Background: Myocardial infarction is a global health problem, defining the characteristics of
patients who died from myocardial infarction could help to develop strategies to modify lethality™.
Objective: To describe the risk profile of those who died from myocardial infarction in the
emergency room in Florida in 2022. Methods: A retrospective descriptive study of the 21 deaths
from myocardial infarction in the emergency room was conducted; the data was obtained from the
registry of the deceased, clinical histories, and the verbal autopsy performed on relatives. Results:
Women predominated: 57.1%, white skin color: 38.1%, the age group between 60 and 69 years
33.3%, and the urban origin: 57.1% The typical clinical forms predominated; Most of the deceased
had ST elevation 70.6% and cardiac enzyme abnormalities 69.2%. 90.5% of the patients presented
complications; acute pulmonary edema, arrhythmias, and heart failure were the major contributors
to death. Arterial hypertension 71.4%, smoking 61.9%, and a history of ischemic heart disease
61.9% were the most identified risk factors. Having more than 3 risk factors 66.6% negatively
influenced survival. Conclusions: A risk profile is given by Belonging to the female sex, aged 60
to 69 years, white skin color, and urban origin in patients with risk factors for arterial hypertension,
a history of heart disease, and smoking who generally had more than 3 risk factors was
demonstrated. The typical clinical form predominated and the electrocardiographic and enzymatic

changes were diagnostic pillars.

KEYWORDS: Risk factors; myocardial infarction; lethality; Sudden death
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INTRODUCCION

Las enfermedades del corazon contindan siendo un problema de salud en el mundo a pesar de los
numerosos avances cientificos, son la primera causa de muerte en gran parte de los paises (1). La
cardiopatia isquémica y la muerte subita cardiovascular (MSC) son las formas mas frecuentes y
de mayor letalidad (2). La definicion de infarto agudo de miocardio (IAM) ha tenido una evolucion
acorde al desarrollo de la medicina; se define el IAM como “el dafio miocéardico con isquemia
aguda dado por: sintomas clinicos tipicos de isquemia, cambios electrocardiogréaficos propios,
alteraciones enzimaticas que revelan dafio miocardico por isquemia, confirmacién por imagenes
de la perdida de la motilidad y necrosis miocéardica, y/o identificacion de trombosis coronaria a

través de la angiografia o por el diagnostico por autopsia posterior a la muerte” (3,4,5).

Las enfermedades del corazon contintan siendo la principal causa de muerte en el mundo y en el
territorio donde se realizé el estudio; segun estimaciones, se cobran 17,9 millones de vidas cada
afio (6). Se sabe que “cuatro de cada cinco muertes por enfermedades del corazon se producen por
etiologia isquémica coronaria y accidentes cerebrovasculares” (7), lo que ofrece una gran
trascendencia al problema. La hipertension arterial (HTA), la dieta malsana, la inactividad fisica,
el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol son los factores de riesgo mas identificados

en estos pacientes en los principales estudios revisados (5,8).

El 1AM se debe a la necrosis del tejido miocardico que clinicamente se hace evidente por sintomas
clasicos como dolor de pecho intenso, cambios electrocardiograficos (supradesnivel del segmento
ST, ondas Q profundas e inversion de la onda T) y alteraciones de marcadores seroldgicos
(troponina, CK 'y su fraccion CK-MB) (3,4,9). El tratamiento definitivo se realiza desde el hospital,
e incluye trombolisis medicamentosa y/o revascularizacion invasiva coronaria (10), por lo tanto,
forma parte de los protocolos mundiales su remision de inmediato, siendo necesario acortar el
periodo de ventana en la atencion prehospitalaria. Se define como periodo de ventana al “tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y el inicio del tratamiento hospitalario que restablece
el dafio isquémico”; llegar a una atencion hospitalaria antes de 6 horas es esencial para lograr

resultados alentadores en la evolucion (6).

El 1AM suele clasificarse electrocardiograficamente de acuerdo a si presenta supra desnivel del
segmento ST; aquellos que presentan elevacion del ST desarrollan cuadros clinicos mas graves y

pueden presentarse como muerte subita (11,12). El perfil de riesgo descrito incluye tabagquismo,
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obesidad, arteriosclerosis, alteraciones de los lipidos, HTA, sedentarismo y diabetes como
predictores del riesgo (1,4,6,12). La mortalidad en el infarto del miocardio esté relacionada con
variables que “generan cuadros de mayor o menor gravedad: duracion y extension topografica de
la isquemia aguda, factores dependientes del paciente en el reconocimiento de sus manifestaciones
y en consecuencia con la prontitud con que solicite atencion médica especializada acortando el

periodo de ventana” (3,4).

Una descripcion acertada de los factores que pueden incrementar la mortalidad por IAM en los
servicios de urgencias podria traducirse en un impacto mas positivo en la reduccion de la letalidad.
La prevencion de factores de riesgo coronario es uno de los mayores retos de nuestra sociedad, y
es actualmente la mejor herramienta para evitar formas clinicas méas graves y disminuir la
mortalidad asociada (11). Considerando esto y con el objetivo de describir los factores que estaban
presentes entre los fallecidos por IAM en los servicios de urgencias en Florida se realizo el presente

estudio.

MATERIALES Y PARTICIPANTES

Se realiz6 un estudio descriptivo de series de casos sobre los factores que pudieron estar influyen
en los fallecidos por 1AM en los servicios de urgencias entre los afios 2021 y 2022 en Florida,
Cuba, para proporcionar datos sobre los factores de riesgos en los momentos mas cercanos a la
muerte. La muestra quedo formada por los 21 fallecidos por 1AM identificados por el certificado
de defuncién que murieron en los servicios de urgencias. Considerando la estrecha relacion
fisiopatoldgica que existe entre el IAM y la muerte subita se incluyeron aquellos pacientes que,

aunque en el certificado no se coloco el término de 1AM si tenian la causa como muerte subita.

Se elabor6 un cuestionario que constituyo la fuente primaria de informacion; este cuestionario se
aplico a los familiares de los pacientes que habian fallecido en sendas visitas realizadas previo
consentimiento familiar. Se excluyeron 4 de los fallecidos porque ya sus familiares no vivian en
la direccion registrada en el momento de la muerte. El registro de los fallecidos de la atencion
primaria fue entonces la fuente secundaria de datos creandose un registro nominal con codigos que

garantizo que la informacién obtenida mantuviera la confidencialidad deseada.

Se realizaron analisis univariados que incluyeron variables socio-demograficas (edad, sexo, color

de la piel, procedencia), complicaciones presentadas y causa de muerte registrada en el certificado.
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Se visitaron los familiares que vivian en las direcciones de los fallecidos para revisar las historias
clinicas de la atencidn primaria, obteniéndose de estas los factores de riesgos y otras enfermedades
que tenian los pacientes en momentos cercanos a la muerte. A esta visita se le denomind “autopsia
verbal al familiar” y fue disefiada para identificar la presencia de factores de riesgo, enfermedades

asociadas y determinar su control evaluando hasta 30 dias antes de la muerte (13).

El instrumento se valid6 por los autores declarandose los elementos comprensibles en una prueba
piloto concluyente que demostrd que el mismo capturaba correctamente los constructos, tuvo un
coeficiente alfa de Cronbach de correlaciones de 0.89. Se cumplieron los principios éticos, consta
autorizacion del consejo cientifico Local acta 03/23 Ac.18y del comité de ética de investigaciones
municipal. Se obtuvo consentimiento informado de los familiares de los fallecidos como primer

procedimiento de la autopsia verbal realizada.

RESULTADOS

Se identificaron 21 fallecidos por IAM en la atencion de urgencias; se tuvo en cuenta 5 pacientes
cuyos certificados de defuncion concluyeron al paciente como muerte subita que en el disefio

operacional se decidi6 incluir.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes fallecidos por infarto agudo de

miocardio
C_aracte risticgs N (%) Edad~media
sociodemograficas (afios)
Edad (afios cumplidos)
40-49 1 (4.8) 44.8
50-59 2 (9.5) 56.8
60-69 7 (33.3) 66.2
70-79 6 (28.6) 74.6
Maés de 80 afios 5 (23.8) 89.9
Sexo biolégico
Masculino 9 (42,9)
Femenino 12 (57,1)
Procedencia domiciliaria
Urbana 12 (57.1)
Rural 9 (42.9)

Color de piel
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Blanca 8 (38.1)
Negra 6 (28.6)
Mestiza 4 (19.0)
Otra 3 (14.3)

Fuente: Certificado de Defuncién

La mortalidad fue superior en el grupo etario de 60 a 69 afios 33.3 % (7), seguido del grupo de 70
a 79 afos 28.6 % (6). No hubo fallecidos con menos de 39 afios y la edad media determinada fue
de 65.3 afios. Se pudo determinar que el sexo femenino 57.1 % (12) predomind sobre el masculino
42.9 % (9). En el grupo de edades de mayor mortalidad (60 a 69 afios) se reportd también un
predominio de mujeres 71.4% (5). Predominaron los pacientes fallecidos por IAM con color de la
piel blanco 38.1 % (8). La procedencia de los pacientes fallecidos por IAM en atencion
prehospitalaria fue mayoritariamente urbana 57.1% (12). En los fallecidos que eran de area urbana
también predominaron las del sexo femenino 58.3% (7), y el grupo de 60 a 69 afios con 51.2%. En
los fallecidos del area rural predominaron los comprendidos entre los grupos de 40 a 69 afios que

representaron el 75.0% (3) de los que vivian en zonas rurales.

Grafico N° 1. Presentacion Clinica en el diagnostico del infarto agudo del miocardio en
urgencias

Tipica 66.7%

Atipica33.3 %

Fuente: Historia Clinica de Atencién Primaria
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En el estudio predomind la presentacion tipica de los sintomas 66.6% (14); fue significativo que
el 85.7 % (6) del total de fallecidos con cuadro clinico atipico fue femenino. Los resultados se
muestran en el Gréfico No. 1

Cuadro 2. Perfil de diagndstico de los pacientes fallecidos por infarto agudo de miocardio en los
servicios de urgencias

Momento de la muerte N (%)
Hallazgos electrocardiogréaficos

No se realiz6 electrocardiograma 4 (19.0)
Con electrocardiograma realizado 17 (81.0)
IAM con elevacion del segmento ST 12 (70.6)
IAM sin elevacion del segmento ST 5 (29.4)

Elevacion enzimatica (CK, o CKmb)
No se realizaron enzimas séricas

Con elevacion de las enzimas cardiacas 8 (38.1)
No elevacion enzimatica 9 (42.9)
Complicaciones identificadas 4 (19.0)
No identificadas complicaciones 2 (9.5)
Con complicaciones identificadas 19 (90.5)
Edema agudo de pulmén 8 (42.1)
Arritmias 6 (31.6)
Insuficiencia cardiaca 5 (23.8)
Shock cardiogénico 3 (14.3)
Pericarditis 1 (5.3)
Tiempo entre inicio de sintomas y la muerte

Hasta 1 hora 2 (9.5)
De 1 a 4 horas 3 (14.3)
De 4 a 12 horas 12 (57.1)
De 12 a 24 horas 3 (14.3)
Mas de 24 horas 1 (4.8)

Fuente: Historia Clinica de Atencién Primaria

El 81.0% (17) de los pacientes tuvo acceso a la realizacion de electrocardiograma antes de la
muerte predominando los que tenian elevaciéon del ST con 70.6% (12); solamente no se pudo
realizar el electrocardiograma a 19.0% (4) de los pacientes estudiados. De los pacientes que
tuvieron registro electrocardiografico hubo un predominio 70.6% (12) de los que tuvieron IAM
con supradesnivel del ST. El resto 29,4% (5) no tuvo elevacion del ST. Se realizaron enzimas
cardiacas séricas al 61.9% (13) de los pacientes fallecidos y de ellos la mayoria: 69.2% (9)
presentaron elevacion de algunas de estas determinaciones. No se realizaron determinaciones

séricas en 38.1% (8) de los fallecidos. En el 90.5% (19) de los fallecidos por IAM se reportaron
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complicaciones en el momento de la muerte; de las registradas el edema agudo del pulmon fue la
que mayor prevalencia tuvo con 42.1%, seguido de las arritmias con 31.6%. No se presentaron
complicaciones en 9.5% de los fallecidos por IAM. Predominaron los fallecidos por IAM que
tenian entre 4 y 12 horas desde el inicio de los sintomas 57.1% (12), solamente un paciente acudid

a la urgencia con mas de 24 horas de iniciados los sintomas.

Cuadro 3. Factores de riesgo de los fallecidos por infarto agudo de miocardio en los servicios de
urgencias de la atencion primaria Florida 2021-2022

Factores de Riesgo F (%)
Hipertension arterial 15 (71.4)
Habito de fumar 13 (61.9)
Antecedente de cardiopatia isquémica cronica 13 (61.9)
Obesidad 11 (52.3)
Dislipidemias 10 (47.6)
Alcoholismo 9 (42.9)
Sedentarismo 8 (38.1)
Diabetes Mellitus 8 (38.1)
No factores de riesgos identificados 3 (14.3)

Cantidad de factores de riesgo
No factores de riesgo 3 (14.3)
Con algun factor de riesgo 18 (85.7)
Un factor de riesgo 5 (27.7)
2 0 3 factores de riesgo 10 (55.5)
Mas de 3 factores de riesgo 12 (66.6)

Fuente: Historia clinica de atencion primaria

Al caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo se determind que la hipertension
arterial fue el factor de riesgo mas prevalente, estuvo presente en el 71.4% (15), el habito de fumar
y los antecedentes de cardiopatia isquémica se registrd en el 61.9% (13) cada uno y la obesidad en
52.3% (11). Solamente 14.3% (3) pacientes no tuvieron factores de riesgo demostrados en la
autopsia verbal y revision de la historia, todos eran femenino y en el grupo de edades de 60 a 69
afios. En los pacientes con IAM del sexo femenino los factores de riesgo mas identificados fueron:
la hipertension arterial, obesidad y dislipidemias. En tanto en el sexo masculino predominé el
habito de fumar, la hipertension arterial y los antecedentes de cardiopatia isquémica. Predominaron

los pacientes con presencia de algun factor de riesgo 85.7% (18); de ellos el mayor porciento
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estuvo representado por los que tenian méas de 3 factores de riesgo 66.6% (12), seguido por el
grupo de fallecidos con 2 6 3 factores de riesgo 55.5% (10). La presencia de hipertension arterial
(que fue el factor mas prevalente en el estudio) estuvo asociada a otros factores de riesgo en el

estudio en 66.6% (10) del total de los que tenian hipertensién arterial.

DISCUSION

La enfermedad cardiaca es un problema de salud bien conocido, y la tasa de mortalidad es tan alta
que es un problema de salud grave (3). Siempre ha habido factores comunes en la definicion de
infarto agudo de miocardio, de modo que esta enfermedad se produce cuando se interrumpe
bruscamente el flujo de sangre oxigenada al muasculo cardiaco, provocando la muerte celular en la
zona afectada, como dijo Moreno. R. sobre las definiciones de infarto agudo de miocardio (5). Es
consenso que “la sobrevida de los pacientes suele ser mayor si se logra acortar el tiempo de la
atencion pre hospitalaria” (6,13). La importancia de la evaluacion del riesgo radica en que es la
base para reducir los eventos cardiacos prematuros, teniendo un gran impacto social y economico

en la propia familia y en la sociedad en su conjunto (14).

La edad media determinada en el estudio fue de 65.3 afios; en Esparia un observatorio de salud de
prestigio reporta en 2023 una edad media de 67 afios (15), en Estados Unidos fue de 65.9 afios en
los hombres y de 72.0 afios en las mujeres (16). Fue significativo como comparativamente en los

pacientes fallecidos del estudio la edad media siempre fue inferior a las revisadas en la literatura.

El anuario nacional de salud cubano reporta resultados similares en cuanto a la edad, ya que en el
estudio predominaron los pacientes de 60 a 69 afios (17). En el estudio resulté significativo que no
se reportaron muertes precoces en menores de 40 afios. La mortalidad tuvo un incremento paralelo
a la incidencia con la edad coincidiendo con el estudio REGICOR 2018 (15). Dattoli-Garcia et al,
también coinciden en “que los pacientes con edades entre 60 y 70 afios presentan mayor
probabilidad de morir por IAM” (1). Otros autores cubanos como Baquero y Ochoa LA, declaran,
sin embargo, mayor mortalidad en las personas mayores de mas de 70 afios (10,12); Con todo esto
es sabido que teniendo en cuenta los principales modelos pronosticos de IAM y muerte stbita
como el “Global registry of acute coronary events” y el estudio TMI (thrombolysys in myocardial
infarction) la edad avanzada mayor de 60 afios es un factor determinante de mortalidad segun lo

reportan Cornejo, Collet, y Wang (2,4,14).
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El riesgo de morir por IAM fue mayor entre las mujeres del estudio; esto denot6 un perfil de riesgo
muy similar a los estudios nacionales y globales quizas mas relacionados a factores sociales que
biol6gicos. Las mujeres segin investigaciones de corte similares tardan mas tiempo para el
diagndstico de la patologia isquémica; por eso, también en parte, se les hacen menos angioplastias
y asi lo han enunciado Cornejo, Figueroa y Vazquez (2,13,15). Los sintomas, en el sexo femenino,
son confundidos muchas veces con ansiedad concluye Arora et al (7). Dominguez Cervantes en su
estudio “infarto agudo de miocardio en mujeres ingresadas” plantea que 1as diferencias en el riesgo
de mortalidad tras un infarto entre mujeres y hombres se deben a factores sociales (18). Iglesias
plantea que “ser mujer es un factor de riesgo independiente en el IAM y aumenta hasta un 18% el
riesgo de morir” (19). El comportamiento del color de piel como variable del estudio fue similar
al anuario estadistico de salud de Cuba 2020, coincidiendo en que los de raza blanca predominan
en este municipio (17). Sin embargo, investigadores espafioles como L.J. Visseren y mexicanos
como Riskens T. coincidieron en que los negros tenian un 2,5 % de posibilidades de padecer
enfermedades del corazon (20,21); aunque, también en general sufren menos enfermedad
cardiovascular que los caucasicos, esto se debe a que tienen una mayor predisposicion a sufrir

HTA lo que favorece la arterioesclerosis (2,16).

La evaluacion sistematica de las caracteristicas y factores de riesgo segin Reeskens T en México,
concluye que entre la poblacion general sin factores conocidos no parece ser rentable para reducir
los futuros eventos vasculares y las muertes prematuras, al menos en el seguimiento a corto plazo,
pero aumenta la deteccion de factores de riesgo cardiovascular (21). En la prevencién
cardiovascular, una vez conocido el perfil de riesgo, segun Robinson-Cohensaber, es esencial
conocer que la evaluacion del riesgo no se lleva a cabo una Unica vez y deberia repetirse; por

ejemplo, cada 5 afios, lo que denota sistematicidad (22).

Se reportd coincidencia con respecto a la tipicidad en los sintomas con el estudio RECICOR 2018
enunciados por Vazquez que reconoce mas frecuente los cuadros clinicos tipicos isquémicos con
los sintomas tradicionales (15). Es significativo como en los cuadros atipicos el sexo femenino fue
el mas representado y coincide con Dominguez Cervantes (18). El electrocardiograma es una de
las pruebas de mayor accesibilidad para lograr un diagnostico oportuno; fue significativo que
predominara los pacientes estudiados con enzimas lo que denota confiabilidad (2). EI predominio

del supradesnivel del ST, define un perfil de riesgo caracteristico que ofrece mayores
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probabilidades de morir de 1AM (5,12,15). La determinacion enzimética es esencial para el
diagndstico mas certero cuando no esta disponible la realizacién de ecocardiograma (2,15). El
hecho de que la mayoria de los pacientes presenten cambios eléctricos ya descrito denota un perfil
electrocardiografico similar al tradicional. No se pudo realizar determinaciones enzimaticas a los
pacientes que fallecieron en el traslado y a los que tuvieron muerte stbita. Collet J-P y Wang JY
concluyen que “la redefinicion de los criterios, basados en la presencia de enzimas, ha contribuido
a que aumente el nimero de casos de necrosis miocardica diagnosticadas” (4,11,14). Result6
significativo entonces que la mayoria de los pacientes 69.2% (9) del estudio hayan tenido la
posibilidad de la realizacion de este examen, y de ello se determina como un perfil de riesgo muy
definitorio las elevaciones enzimaticas; también es de reconocer la veracidad que suele dar el
diagndstico enzimatico como complemento al clinico electrocardiografico como plantean Ochoa
y Prieto (12,16).

Coincidiendo con Arora, et al, la presencia de complicaciones en el momento de la muerte dada
por el predominio de 90.5% de los pacientes refleja un perfil de riesgo dado por edemas agudos
del pulmon, insuficiencia cardiaca y arritmia como principales causas de muerte (7). Baquero A,
también coincide en que las complicaciones mecanicas tienen una muy alta mortalidad como
ocurrio en el presente estudio (10). En el estudio se reporta similitud con lo que plantean Ochoa,
Prieto-Dominguez, y Dominguez-Cervantes y Robinson-Cohen que evidencian que cuando se

unen complicaciones mecanicas se genera un perfil favorable para la mortalidad (8,16,18,22).

En cuanto al tiempo desde el inicio de los sintomas los autores determinaron un comportamiento
similar al reportado por Ochoa, Baquero y el multicéntrico REGICOR que plantea un aumento en
la letalidad 7.5 % por cada 30 minutos antes de llegar al hospital, evidenciado por el mayor nUmero
de casos después de las primeras cuatro horas (10,12,15,16). Por lo tanto, llegar al servicio
coronario lo antes posible es vital para mejorar la evolucion y disminuir la mortalidad. Caso et al,
identifican que “al prolongar el tiempo entre el evento coronario y la atencion hospitalaria

aumentan las posibilidades de morir” (9).

Al analizar algunos de los factores de riesgo los autores concluyeron resultados similares a los de
otras investigaciones, como las de Dattoli, Enamorado Anaya, Figueroa y Prieto Dominguez donde
se ha plasmado que la HTA y la cardiopatia isquémica constituyen antecedentes previos que

predicen mortalidad (1,11,13,16). Por otra parte, la presencia de diabetes mellitus esta identificada
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como un potente predictor independiente de MSC e IAM, pues acelera el proceso de aterogénesis
con cambios en la trombogenicidad (12,15), sin embargo, no fue de los principales factores
identificados en el estudio.

Los autores demostraron que el habito de fumar predominé entre los hombres del estudio. Se
estima seguin Bush N que los fumadores tienen un riesgo 2 a 4 veces superior que los no fumadores
de desarrollar una enfermedad cardiaca. Tener niveles altos de colesterol en la sangre puede
aumentar el riesgo de que se formen placas en las arterias (ateromas) y de padecer la ateroesclerosis
que conduzca al infarto (23,24).

Los autores consideran que el efecto de las enfermedades cronicas como la hipertension, la
diabetes mellitus y el tabaquismo sobre el endotelio vascular, y la disminucion de la reserva
coronaria, contribuyen al aumento de las complicaciones cardiovasculares de cualquier tipo

coincidiendo con lo que reporta Bush N (24).

L.J. Visseren, en su estudio ESC 2021 concluye que los factores de riesgo cardiovasculares cuando
no estan controlados suelen relacionarse con incremento de mortalidad (20). La HTA, obesidad,
dislipidemias y habito de fumar han sido predictores de riesgo conocidos y habituales, cuando
estan descompensadas multiplican las posibilidades de no llegar vivo al momento de recibir
terapias salvadoras segun el registro espafiol IBERICA reportado por Moreno R y Chandrashekhar
Y (5,23).

A pesar de la importancia que supone describir el comportamiento de las principales variables que
pueden modificar el riesgo de morir en los pacientes estudiados hay que sefialar como principal
limitante en este estudio de series de casos su muestra pequefia que no permite generalizar los

resultados, pero si establecer tendencias del comportamiento de la enfermedad estudiada.

CONCLUSIONES

En conclusién, un perfil de riesgo dado por el sexo femenino, tener entre 60 y 69 afios, de
procedencia urbana, de color de piel blanca con factores predictivos de hipertension arterial, habito
de fumar, antecedentes de cardiopatia anterior, obesidad, y dislipidemias fue demostrado entre los
fallecidos por IAM en los servicios de urgencias, predominando los que tenian mas de tres factores
de riesgo. El perfil identificado en los fallecidos con IAM en Florida coincide con lo reportado en

la bibliografia mostrando un comportamiento similar.
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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida en los adultos mayores se puede valorar en la medida que los
ancianos evidencien una longevidad satisfactoria. Objetivo: Evaluar la efectividad de una
intervencion educativa para elevar la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida.

Meétodo: Se realizé un estudio de intervencion en el consultorio No 14 del Policlinico Docente
Luis Li Trigent de Guines, Mayabeque, Cuba. La poblacion estudiada fue 248 ancianos de 60 a 79
afios y la muestra fue 112 gerontes por método de conveniencia. Se analizaron variables como
edad, sexo y satisfaccion con la calidad de vida y sus dimensiones. Se utilizaron técnicas
educativas y se aplico la encuesta WHOQOL-BREF, ademas se utilizaron nimeros, porcientos y
media aritmética. Resultados: Predominaron las féminas del grupo de 65 a 69 afios con un 19.64%.
Antes de la Intervencion los ancianos de 75 a 79 afios se sentian insatisfechas con su calidad de
vida en un 14.28% y el sexo masculino con 28.57%, después de aplicada la intervencion todos los
grupos de edades incrementaron su nivel de satisfaccion sobre todo el de 65 a 69 afios y de 75 a
79 afios con 16.07% y 10.71% en la categoria moderado, el sexo masculino incrementé las

categorias moderado y bastante con 16.07% y 17.85%. Conclusiones: En la medida que avanza
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la edad se evidencia menos satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida, la
intervencion realizada mejoro en gran medida la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad

de vida.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, adultos mayores, satisfaccion personal.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life in older adults can be assessed to the extent that elders evidence
satisfactory longevity. Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention to

increase the satisfaction of older adults with their quality of life.

Methods: An intervention study was carried out in the office No 14 of the Policlinico Docente
Luis Li Trigent of Glines, Mayabeque, Cuba. The population studied was 248 elderly people from
60 to 79 years old and the sample was 112 elderly people by convenience method. Variables such
as age, sex and satisfaction with quality of life and its dimensions were analyzed. Educational
techniques were used and the WHOQOL-BREF survey was applied, as well as numbers,
percentages and arithmetic mean. Results: Females in the 65 to 69 years age group predominated
with 19.64%. Before the intervention, the elderly aged 75 to 79 years felt dissatisfied with their
quality of life by 14.28% and the male sex by 28.57%; after the intervention, all age groups
increased their level of satisfaction, especially those aged 65 to 69 years and 75 to 79 years with
16.07% and 10.71% in the moderate category; the male sex increased the moderate and fairly
moderate categories with 16.07% and 17.85%.Conclusions: As age advances less satisfaction of
older adults with their quality of life is evident, the intervention performed greatly improved the

satisfaction of older adults with their quality of life.

KEY WORDS: Quality of life, older adults, personal satisfaction.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial esta envejeciendo: la mayoria de los paises del mundo estan experimentando un
aumento en el nimero y la proporcion de personas mayores. El envejecimiento es una constante de
la vida, pero adquiere relevancia en salud publica por los cambios demogréaficos que implica. No
existe época en la historia en la que exista una composicién demografica con tantas personas

mayores (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo como: “el proceso
de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad con el objetivo de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (2). El incremento de las personas de
edades avanzadas es ya una tendencia mundial. Desde el punto de vista de sus implicaciones es
quizas la transformacion mas importante de nuestra época. Se calcula que actualmente viven unos
1 050 millones de personas de 60 afios 0 mas, lo que representa el 13,5 % de la poblacion mundial
(3,4).

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumento en el siglo XX de 400
millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimandose que para el afio 2025
existiran alrededor de 1200 millones de ancianos. También se ha incrementado el grupo de los
"muy viejos", o sea los mayores de 80 afios de edad, que en los préximos 30 afios constituiran el
30 % de los adultos mayores (AAMM) en los paises desarrollados y el 12 % en los Ilamados en

vias de desarrollo (5).

En el contexto cubano el envejecimiento demogréafico adquiere valores elevados: se incrementa la
poblacidn de 60 afios y mas, y se espera que para el 2025 esta represente el 25% de la poblacion
total. Algunos especialistas han proyectado que dentro de dos o tres décadas Cuba sera el pais mas

envejecido de América Latina y el Caribe (6).

El Programa Nacional de Atencion al Adulto Mayor en Cuba surgido en 1996 se ha ampliado en
funcién de garantizarles un discurrir placentero, sano y (til, con un abanico de medidas dirigidas
a dar respuesta a sus necesidades economicas, culturales, de atencion meédica primaria y
especializada; de ahi que el estado invierta muchos recursos en busca de una mejor calidad de

existencia para este grupo etario (7).
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La calidad de vida en los adultos mayores se puede valorar en la medida que los ancianos
evidencien una longevidad satisfactoria, entendida esta como condicién de salud que, en su sentido
méas amplio, permite a las personas de edad satisfacer sus expectativas personales y cubrir las
exigencias que le impone el medio. Al hablar sobre calidad de vida, la OMS la define como: “la
percepcion del individuo de su propia vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en

los cuales vive en relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones” (8).

La calidad de vida en esta etapa esta también relacionada con la autonomia e independencia de la
persona. Diversos estudios sefialan que los independientes, involucradas en tareas posteriores a la
jubilacién, y con un sano equilibrio emocional, suelen vivir mejor y mas afios que las personas
aisladas, recluidas, frustradas y deprimidas. Los ancianos conservan suficientemente bien su

intelecto si se mantienen activos y se emplean en toda su capacidad (9,10).

La salud y el bienestar de todos constituye una prioridad del estado cubano, por tanto, se hace
pertinente el desarrollo de intervenciones en aras de mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional vulnerable, por todo lo antes expuesto realizamos este trabajo con el objetivo de elevar

el nivel de satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa, sin grupo control en el Consultorio 14 del
Policlinico docente Luis Li Trigent del municipio Guines, provincia Mayabeque, Cuba, en el
periodo comprendido entre 1 de octubre 2021y 31 de julio de 2022. La poblacion en estudio quedo
constituida por 248 ancianos en las edades comprendidas entre 60 y 79 afios, pertenecientes al
consultorio No 14, del cual se tomo una muestra, por muestreo no probabilistico, usando un método

de conveniencia de 112 gerontes.

Se analizaron variables como Edad: 60 — 69y 70 — 79; Sexo: Masculino y femenino.
Satisfaccion con la calidad de vida: Nada, Un poco, Moderado, Bastante y Muchisimo.
Satisfaccion de salud general: Nada, Un poco, Moderado, Bastante y Muchisimo.

Dimensiones de la calidad de vida: salud fisica, salud psicoldgica, elaciones sociales,

medioambiente: Nada, Un poco, Moderado, Bastante y Muchisimo.
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El estudio consté de 3 etapas:

Diagnostico: Se realizo la recoleccion de datos con una encuesta avalada por la Organizacion
Mundial de la Salud, World Health Organization Quality of Life, version breve (WHOQOL-
BREF) la misma que mide todas las dimensiones de la calidad de vida que son la salud fisica, salud
mental, relaciones sociales y el ambiente; la version principal fue escrita en inglés, como medida
genérica de calidad de vida; esta es la que mejor se ajusta a los criterios desarrollados por
Higginson y Carr, presenta excelente estructura conceptual y operativa, desarrollo psicométrico,
confiabilidad, y adaptacion cultural y de lenguaje (11). Este cuestionario es una versién acortada
del WHOQOL-100 y determina la calidad de vida basado en 26 items. Las dos primeras preguntas
referidas a la calidad de vida y satisfaccion de salud general, mientras que, los 24 restantes se
dividen en 4 categorias que son: salud fisica (7 preguntas), salud psicologica (6 preguntas),
relaciones sociales (3 preguntas) y medioambiente (8 preguntas). La validacion de este instrumento
se ha realizado en varios paises como Espafia y Chile y se han obtenido propiedades psicométricas
satisfactorias, adaptabilidad, consistencia interna y evidencia de validez convergente y
discriminante. La muestra de estudio se dividio en 4 grupos de 28 ancianos para la realizacion de

las actividades del programa de intervencion.

Intervencion: La Intervencidn se realizo a partir de la afectacion de las dimensiones de la calidad
de vida relacionadas con la salud y la satisfaccion por la vida. Las actividades de la intervencién
se realizaron con el apoyo de la enfermeray el médico de la familia, el profesor de educacion fisica
y los estudiantes de 5to afio de Medicina, bajo la supervision de los autores del estudio con el
siguiente plan tematico: Presentacion. Educando en salud. Mas Salud, mas vida. Satisfaccion con
el presente y el pasado. Futuro mejor. Taller de finalizacion. Ademas, se utilizaron técnicas
educativas como: presentacion cruzada, aplicacion inicial de la encuesta WHOQOL-BREF,
charlas educativas, dinamicas grupales, técnica el buen consejo, ejercicios de preparacion fisica
general, de relajacion y bailoterapia, técnicas dar y recibir, el abanico, temores y esperanzas y el

cartero, como se detalla en la tabla 1.
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Tabla 1. Planeacién de la intervencion

Tema Objetivos Recursos Duracion Modalidad Lugar
Presentacion de las
participantes y la
coordinadora. Técnica
Breve descripcion de . presentacion
L . Hojas de papel . .
Presentacion las actividades y los L 4piz 30 minutos cruzaday Consultorio
Talleres. P presentacion
Aplicacion inicial de de informe
la encuesta
WHOQOL-BREF
Creacion de espacios S
L Dinamicas
de reflexion grupal,
ubicando al grupo grupales
como principal agente Charlas
Educando en . Pancartas, educativas
de cambio, en este . 1 hora .. Parque
salud Afiches. Técnica el
caso, para la .
S buen consejo
adquisicion de .
. Mensajes
conocimientos .
educativos
adecuados
Ejercicios de
Exponer la reparacion
importancia del Baston de p P
. , L . fisica general
Maés Salud, mas  ejercicio fisico como  madera auxiliar . e
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Fuente: Elaboracion propia
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Evaluacion: se realizé en el taller de finalizacion donde se aplicO nuevamente la encuesta
WHOQOL-BREF.

La informacion se almaceno en una base de datos creada en SPSS 11,5, la que se proceso de manera
automatizada utilizando microcomputadora IBM compatible, se aplicaron las medidas de

frecuencia absoluta, relativa y media aritmética.

Se cumplieron los principios éticos pues se respeto el derecho de los pacientes a participar y se les
pidi6 consentimiento informado. Se garantizo la confidencialidad de los datos. Los procedimientos
éticos estuvieron de acuerdo con las normas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki de
1975, enmendada en 1983. Se realiz6 la presentacion del estudio ante el Comité de Etica de la

Investigacion de la unidad donde se realizé y se obtuvo la aprobacion del mismo.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra la distribucion de los adultos mayores participantes en el estudio segun edad y
sexo donde se puede apreciar un predominio de las féminas del grupo de 65 a 69 afios con 22 para
un 19.64%.

Tabla 2. Adultos mayores segun edad y sexo

Sexo
Edad : : Total
Masculino Femenino
(afios)
No % No % No %
60 — 64 16 14.28 12 10.71 28 25.00
65 - 69 14 12.50 22 19.64 36 32.14
70 - 74 8 7.14 14 12.50 22 19.64
75-179 10 8.92 16 14.28 26 23.21
Total 48 42.85 64 57.14 112 100
Edad Media 68.5 afnos

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

La satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segun edad y sexo, antes de realizada
la intervencidn, se representa en el grafico 1 donde se observa que predominaron los ancianos que

no se encontraban satisfechos con su calidad de vida en casi todos los grupos etarios predominando
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los de 75 a 79 afios, seguidos de los de 70 a 74 afios con 14 y 16 adultos mayores insatisfechos
para un 14.28% y 12.50% respectivamente. El sexo masculino es el que se siente mas insatisfecho
con su calidad de vida pues 32 para un 28.57% de los ancianos se incluyeron en la categoria nada

con respecto a las mujeres que calificaron mayormente en la categoria un poco y moderado con

14.28% y 17.85%.

Gréfico 1. Satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segin edad y sexo antes de

e el
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Después de la intervencién mejoré la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida
ya que todos los grupos de edades incrementaron su nivel de satisfaccion sobre todo el de 65 a 69
afios y el de 75 a 79 afios con 16.07% y 10.71% respectivamente en la categoria moderado. Las
categorias bastante y muchisimo también elevaron la cantidad de ancianos en un 28.57%y 23.21%,
y en cuanto al sexo, el masculino incrementd las categorias moderado y bastante con 16.07% y
17.85% y el femenino mejord en las categorias moderado y muchisimo con 19.64% y 23.21%

respectivamente, como se muestra en el gréfico 2.

Gréfico 2. Satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segin edad y sexo después

de la intervencion
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El Grafico 3 muestra la Satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segun
dimensiones antes y después de la intervencion, donde se observa, antes de la intervencion, un
predominio de la categoria nada para la salud fisica con 58 ancianos para un 51.78%, categoria un
poco para la dimension salud psicoldgica con 44 adultos mayores para un 39.28% y categoria
moderado para las dimensiones relaciones sociales con 35 pacientes para un 31.25% vy
medioambiente con 47 gerontes para un 41.96%. Después de la intervencion se aprecia un
incremento considerable de la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida ya que
predomind la categoria moderado para todas las dimensiones: salud fisica (55.35%), salud
psicologica (45.53), relaciones sociales (50.89), medioambiente (52.67), ademas hubo un
incremento importante en las categorias bastante y muchisimo y una disminucion de las categorias

nada y un poco.

Grafico 3. Satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segin dimensiones antes y
después de la intervencion

Antes Después
Variable Satisfaccion
No % No %
Nada 43 38.39 5 4.46
Un poco 34 30.35 9 8.03
Satisfaccion de
Moderado 17 15.17 52 46.42
salud general
Bastante 11 9.82 27 24.10
Muchisimo 7 6.25 19 16.96
Total 112 100 112 100

Fuente: Encuesta WHOQOL-BREF.

DISCUSION

Una longevidad satisfactoria se alcanza con un envejecimiento exitoso, y este, con la practica de
estilos de vida saludables, mantenimiento de reservas funcionales fisicas y cognitivas, prevencion
de enfermedades y discapacidades y cohesion social, sindbnimos todos de autonomia y calidad de

vida en la tercera edad.

En la actualidad se vive en un entorno envejecido en el que la esperanza de vida es cada vez mayor,

y esta tendencia, lejos de invertirse, se mantiene en todos los paises europeos y occidentales.
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En un estudio realizado en México, titulado Calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores
adscritos a una unidad de medicina familiar, se observé un predominio en las mujeres con 53.5 %
en relacion con los hombres. Con media de edad de 69.49 afios, lo cual se corresponde con los

resultados de la presente investigacion (8).

Autores cubanos afirman que, a nivel nacional, el envejecimiento es mas intenso en las entre las
mujeres (20,5%) que entre los hombres (18,2%), comportamientos estan relacionados con
diferencias territoriales en las principales variables sociodemogréficas (natalidad, mortalidad y
migraciones), y con la sobrenatalidad y sobremortalidades masculinas (12).

En Colombia, el estudio Funcionalidad y factores asociados en el adulto mayor de la ciudad San
Juan de Pasto, evidencia que el 61,4% es adultos mayores del género femenino (13).

En Holguin la investigacion Caracterizacion nutricional del adulto mayor en el policlinico René
Avila Reyes, tiene resultados similares al de este estudio ya que concluye existié un predomino
del sexo femenino 64,44% y el 57,78% entre 65y 70 afios de edad (14).

Las autoras opinan que estos resultados estan acordes son el desarrollo demogréafico del pais y con
el aumento en la esperanza de vida, que hace que este grupo de poblacién tenga un crecimiento

beligerante.

En la presente investigacion se evidencia que en la medida que avanza la edad se evidencia menos
satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida lo cual concuerda con la investigacion
Calidad de vida de adultos mayores en su contexto familiar donde la satisfaccion sobre el estado

de salud fue deficiente en los adultos mayores de 71 a 80 afios, del sexo masculino (42.3%) (15).

Este estudio obtuvo como resultado un predominio de los ancianos que no se encontraban
satisfechos con su calidad de vida, los cuales son similares a los realizados por autores mexicanos
gue en su estudio encontraron que el 80% de los adultos mayores encuestados manifesté mala
calidad de vida (16). Otro estudio en este pais, encontrd que el 50 % de los adultos mayores
percibian buena calidad de vida y el resto lo contrario (8). También la investigacion Calidad de
vida y actividades de la vida diaria en adultos mayores mexicanos obtuvo como resultado que poco
mas de la mitad de la muestra de Adultos Mayores obtuvo niveles de bajos a intermedios en su
Calidad de Vida (17).
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El sexo masculino es el que se siente mas insatisfecho con su calidad de vida segun arrojan los
resultados de este estudio lo cual difiere de la investigacion realizada en la Comarca Lagunera de
Coahuila, en México, que obtuvo como resultados, del anélisis entre sexos, de la percepcion de la

calidad de vida relacionada con la salud, que no existian diferencia significativa (18).

La estrategia de intervencion aplicada en Los Palacios, Pinar del Rio, con el propésito de mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, evidencio que, al implementar estas intervenciones, se
produjeron mejoras en el bienestar de los pacientes en funcién de los diferentes estratos de calidad
de vida (19). La dimension de salud fisica, un componente fundamental en la calidad de vida de
las personas de la tercera edad, muestra notables variaciones de acuerdo con las actividades diarias
que cada individuo es capaz de llevar a cabo y las limitaciones que puedan experimentar. En linea
con esto, la presente estrategia de intervencion se enfoco en abordar estas limitaciones y fomentar
un entorno favorable para la realizacion de estas actividades. Los resultados revelaron que, al llevar
a cabo estas acciones de intervencion, no solo se observaron mejoras en el bienestar de los
pacientes, sino que también se evidenciaron cambios positivos en la dimensién de salud fisica y
mejorando su satisfaccion de vida. Esto subraya la importancia de abordar de manera integral la

calidad de vida de los adultos mayores.

En cuanto a la dimensidn social, la densidad poblacional, las caracteristicas propias de la poblacién
y la familia cubanas en su funcidn de proteccion hacia las personas mayores son factores favorables
para mantener la interaccion social con amigos y la familia. En el estudio Funcionalidad familiar,
autovalencia y bienestar psicosocial de adultos mayores se establece que la calidad de vida de
aquellas personas que cuentan con apoyo social como amigos o la propia comunidad mejora la

calidad de vida, especialmente en la dimension psicolégica (20).

La dimension psicologica puede tener variaciones en aras de la persistencia de sentimientos
negativos y de desesperanza ya que muchas veces son vistos como una carga lo que les hace pensar

gue su vida es menos valiosa y corren el riesgo de caer en depresion y se aislan socialmente.

En relacion a la dimension medioambiente se puede decir que esta es variable en la medida que
aparecen alteraciones de sus componentes porque esta fuertemente relacionada con el ambiente en
el que habitan y en el que desarrollan sus vidas cotidianas, el adulto mayor necesita que todos ellos

se encuentren equilibrados para satisfacer sus necesidades de servicios de salud asequibles y
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adecuados, transporte, vivienda, cercania de familiares y adecuaciones en el ambito hogarefio y

social para su movilidad, como la eliminacién de barreras arquitectdnicas, entre otras medidas.

La satisfaccion de salud general disminuye en la medida que se incrementa la edad, con el aumento
de la edad aparecen las enfermedades que provocan deficiencias y discapacidades por lo que al
anciano requiere cuidados y se hace dependiente para la realizacion de las actividades de la vida
diaria por lo que la percepcion de su bienestar desde el punto de vista objetivo y subjetivo se ve
afectada y lo manifiestan con insatisfaccion en la calidad de vida.

La transicion demogréafica que experimenta Cuba, con el aumento de adultos de este grupo para
ser satisfechas, por lo que se requiere un maximo esfuerzo, por parte del gobierno y las politicas
publicas y de salud, para satisfacerlas y lograr una mejor calidad de vida en la tercera edad.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, se restringié la muestra a adultos
mayores pertenecientes a grupos de edad especificos y que eran capaces de llevar a cabo sus
funciones diarias de manera independiente. Ademas, es importante tener en cuenta que la situacion
de salud postpandemia y las consecuentes alteraciones psicologicas resultantes del aislamiento
social podrian haber influido en el nivel de respuesta inicial de los participantes. Por ultimo, otro
desafio radico en la escasa disponibilidad de referencias sobre intervenciones disefiadas
especificamente para mejorar o modificar la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de

vida. Limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados del estudio.

CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores entre 65 y 69 afios del sexo femenino, los ancianos de 70 a 75
afios del sexo masculino son los menos satisfechos con su calidad de vida, la intervencion realizada
mejoro en gran medida la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida y cada de una

de sus dimensiones por separado, asi como la satisfaccion de salud general.
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CASO CLINICO

REGENERACION OSEA GUIADA ASOCIADA A STICKY BONE EN
IMPLANTES POST-EXTRACCION

GUIDED BONE REGENERATION ASSOCIATED WITH STICKY BONE IN POST-EXTRACTION
IMPLANTS

Luis Leigue Klinsky °

RESUMEN

La estética y funcion de la arquitectura 6sea y gingival son factores muy importantes en la
preservacion de una salud bucal, pudiendo requerir la asociacion de técnicas quirdrgicas para
lograr estos objetivos. En el caso de los implantes, esas condiciones tanto atractiva y funcional,
pueden ser una agravante considerando la edad avanzada del paciente, debido al desgaste de los
tejidos, el cual puede acelerar la reduccion de las estructuras dseas y vestibulares, como asi mismo
comprometer el implante, afectando principalmente su funcionalidad de la arquitectura osteolégica
y gingival. El caso clinico expuesto aqui, relata el uso de una técnica de injerto de membrana de
L-PRF (plasma rico en fibrina), i-PRF (fibrina rica en plaquetas) asociada con injerto 6seo
xendgeno formando el Sticky Bone en la regeneracion y reconstruccion estructural ostedgena en

implantes inmediatos después de la extraccion sin carga inmediata.
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ABSTRACT

The aesthetics and function of the bone and gingival architecture are very important factors in the
preservation of oral health, and may require the association of surgical techniques to achieve these
objectives. In the case of implants, these conditions, both attractive and functional, can be an
aggravating factor considering the patient's advanced age, due to tissue wear, which can accelerate
the reduction of bone and vestibular structures, as well as compromise the implant, mainly
affecting its functionality of the osteological and gingival architecture. The clinical case presented
here relates the use of a membrane graft technique of L-PRF (fibrin-rich plasma), i-PRF (platelet-
rich fibrin) associated with xenogeneic bone graft forming Sticky Bone in regeneration and
reconstruction. osteogenic structural in immediate implants after extraction without immediate

loading.

KEYWORDS: Bone regeneration, Implantology, Biomaterial, Sticky Bone
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INTRODUCCION

La implantologia dental, a través de los afios, se ha constituido en una sélida base cientifica y
clinica, considerando al respecto, diversas estrategias de tratamiento y evoluciones que presentaron

los pacientes, con la finalidad de brindar una mejor calidad de vida (1).

Se han realizado intervenciones con materiales biocompatibles en la post extraccion; el uso de los
materiales de relleno ayuda a prevenir el colapso de la pared alveolar (2) y por tanto contribuye a
una elevada predictibilidad. La concepcion antes mencionada es recomendada por Salgado, et. al.
(2017) (3), quien refiere que las paredes alveolares al estar ausentes o dafiadas, es preferible utilizar
L-PRF, combinando con sustitutos éseos, demostrando un adecuado comportamiento al ser un

conector bioldgico entre las partes dseas.

La técnica Sticky Bone, es utilizada en la ciencia odontologica como un procedimiento técnico
regenerativo 0seo guiado en implantologia entre otros (4); la cual demuestra una serie de ventajas
como complemento en intervenciones quirargicas, evidenciandose capacidad adaptativa y mayor

consistencia en el relleno de espacios con reabsorciones 0seas (5).

En la actualidad, se evidencia un aumento cada vez mas considerable en la incidencia de fracasos
estéticos en implantes. Es por ello que la colocacion en cuanto a espacio ideal del implante, es

determinante para un logro satisfactorio y asi prevenir complicaciones (6).

Al respecto, segun el autor Chappuis y cols. (2018), en un estudio realizado, mencionaron que la
integridad de la pared 6sea facial y las dimensiones de los tejidos blandos, se observan alteradas
por cambios fisiologicos y en este caso, el Sticky Bone, permite una mejor cicatrizacion del tejido,

reduciendo al minimo la pérdida de masa 6sea (6).

En cuanto al abordaje de caso clinico de injertos 6seos e implantes dentales, como el biomaterial

citado, son intervenciones complejas y requieren de alta capacitacion para su intervencion.

Segun el autor Greco et. al. (8) el uso de la fibrina rica en plasma a partir de la centrifugacion de
la sangre del paciente con la técnica Sticky Bone, permite separar el plasma y eliminar cualquier
posible infeccion por via sanguinea. Asi mismo, Abbas et. al. (9) aplicé la técnica para la obtencion
de un injerto de estructura pegajosa de fibrina, con el objetivo de mejorar la cicatrizacion del
alvéolo post exodoncia, obteniendo resultados 6ptimos en la cicatrizacion gingival, asi como en la

reduccién del dolor e inflamacion.
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Al respecto, Vallejo, et. al. (10), aplicé el biomaterial, en un paciente con patologia sistémica,
como la diabetes, verificandose que el coagulo contribuyo a facilitar la cicatrizacion del tejido, sin
ninguna diferencia significativa con pacientes no diabéticos, la reduccion de rechazo por alguna
infeccion. Por su parte, Ormaza (11), sostiene que la fibrina rica en plasma favorece la
regeneracion 6sea sin complicaciones post operatorias por medio de controles radiograficos cada
6 meses. Asi mismo, Barbi, et. al. (12), determiné que el biomaterial, brinda resultados
satisfactorios en la estética, cuyos resultados coinciden con los hallazgos en el presente caso

clinico.

En este contexto y en lo concerniente a la clasificacion de Seibert, se utilizo la Clase I “Pérdida de
tejido en vestibulo lingual con altura normal del reborde alveolar en sentido &pico coronal, pérdida
de anchura”, asi mismo se asocio con la Clasificacion de Allen, tomando en consideracion la Clase

I, es decir “Leve: menor de 3 mm” (5).

En tal sentido, la zona anterosuperior es una localizacion importante, ya que el objetivo de la
terapéutica se centra no solo en obtener salud y funcion, sino también en la estética,

independientemente de la cantidad dsea que se presente y estado de los tejidos blandos.

El objetivo del presente estudio clinico, fue aumentar o recuperar el volumen de la pared dsea
vestibular a través de injertos aglomerados "Sticky Bone™ en la instalacion de implante inmediato

después de la extraccion sin carga inmediata en el sector anterior del maxilar.

CASO CLINICO

Estudio realizado en la Clinica “Odonto Klinsky”, en el mes de enero de 2023. Se presenta el caso
de un paciente de sexo masculino, de 70 afios de edad, quien acude a la consulta privada para
someterse a un tratamiento por implante de 5 piezas dentarias en el sector anterior de la maxila; en
la anamnesis se constata que no refiere antecedentes de patologias sistémicas. En el momento

previo de la intervencidn, se firma el consentimiento informado, como parte del protocolo médico.

En el estudio por imagenes se observaron los restos radiculares en piezas 11,12, 23 y ausencia de

piezas dentarias 21, 22, con presencia de implante dentario en la regién 21. (Fig.1)
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En la etapa pre operatoria, se procedio a retirar la prétesis fija presente en los restos radiculares.
Se realizo el decolamiento gingival y las exodoncias, observando la posicion respecto a las piezas
dentarias adyacentes. (Fig.2).

La preparacion de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), consistid en la extraccion de 10 ml de sangre,
de vena (regién ante cubital), con jeringa descartable de 10 ml (Fig.3), depositdndose en un tubo
de vidrio con tapa, previo auto clavado y sin ningun tipo de aditivo. El recojo de la sangre, fue de
manera rapida para evitar la coagulacion, antes de la centrifugacién, proceso que se realiz6 10
minutos, a 3000 rpm.

Figura 1. Imagen radiografica de restos radiculares en piezas 11, 12, 13 y ausencia de piezas
dentarias 21, 22

Fuente: Leigue Klisky. Luis. Regeneracién dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes. Santa Cruz, Bolivia,
2023
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Figura 2. Fase pre operacional

Fuente: Regeneracion dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes

Figura 3. Preparacion de fibrina rica en plasma

Fuente: Regeneracidn dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes.

La extraccion de sangre autéloga, permitié obtener fibra rica en factores de crecimiento, cuyo
material bioldgico se mezclo6 con las particulas del xenoinjerto (Bioss); en este caso, la coleta de

membranas de L-PRF, biomaterial.



REGENERACION OSEA GUIADA ASOCIADA A STICKY BONE EN IMPLANTES... m 83

En el proceso, se realizo la instalacion del implante y colocacion paralela del aglomerado dseo
(Fig.4). Se efectud un implante de conexion conica interna de 3.5 y la aplicacion de un torque de

insercion del implante (Emfils 30Nw).

Siguiendo el procedimiento, se fijo el injerto Sticky Bone y su posicionamiento (Fig.5), se suturd
con hilo nylon 4.0 por segunda intencion; el control se realiz6 en un lapso de 14 dias, se retiraron
las suturas y en un periodo de 5 meses, se evidencio la éseo-integracion de los implantes, hasta la

recuperacion e inicio de la fase protésica.

Los resultados obtenidos, permitieron establecer una valoracién clinica satisfactoria en el proceso
de cicatrizacion (Fig.5), observandose notable reduccion del edema y dolor postquirdrgico.
Finalmente, se comprob6 un efecto 6ptimo a través de una imagen radiografica (Fig.6), la radio

opacidad y la disminucion de la interfase del coagulo, colocado en el proceso alveolar.

Figura 4. Instalacion del implante y colocacion paralela del aglomerado 6seo Sticky Bone

Fuente: Regeneracion 6sea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes.
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Figura 5. Proceso de cicatrizacion

Fuente: Regeneracidon dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes.

Figura N°6. Radiografia. Resultado final de la radio opacidad

Fuente: Regeneracion dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes.

La prescripcion farmacologica, consistio en aplicar durante 7 dias antibidticos, relacionados con
amoxicilina y acido clavulanico en dosis de 875 mg cada 12 horas durante 7 dias, con la finalidad
de prevenir infecciones, asi como también se prescribié antiinflamatorios y analgésicos clofexan

forte, en dosis de 1 tableta cada 12 horas durante 3 dias.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El avance tecnoldgico y el desarrollo en biomateriales y técnicas de regeneracion 0sea guiada,
permite la posibilidad de mejorar en lo que respecta el posicionamiento ideal de los implantes,
guiado por la futura prétesis y no por la disponibilidad de hueso. En este sentido, y para el presente
caso clinico, se logré mejorar la predictibilidad y el éxito de los tratamientos rehabilitadores con
Sticky Bone y L-PRF.

La regeneracion Osea guiada requiere una serie de factores del proceso inflamatorio, como la
migracion celular, la adherencia, el crecimiento y la diferenciacién, para tener el potencial de

previsibilidad y éxito.

Esta técnica de implante con biomaterial, permite establecer que el PRF en la membrana mezclada
con hueso particulado, se utiliza en tratamiento de exodoncia, en regeneracion tisular guiada y

relleno 0seo entre otros (13).

En un tratamiento conservador realizado a un paciente de 81 afios de edad (14), cuya intervencion
terapéutica en base a una enucleacion con regeneracion 0sea inmediata, el uso de la técnica L-PRF,
fue determinante para su rehabilitacion oral con implante dental, con excelente resultado de
cicatrizacion; investigacion que estd asociada al caso de estudio, presentando similares

caracteristicas en cuanto al uso del hiomaterial.

Si bien el resultado final de este caso investigativo es proximo al ideal, lo cual ha permitido corregir
la posicién del margen gingival, recuperandose la integridad de los tejidos blandos, optimizando
la apariencia estética de la restauracion, asi mismo, se realizé un control para un seguimiento eficaz

en el tratamiento aplicado.

En un caso clinico en correlacion al presente estudio, se utilizo la técnica Sticky Bone; con una
evolucion satisfactoria, no causé dolor y se preservo el alvéolo, con una tasa efectiva total de

recuperacion post-exodoncia (15).

Por otra parte, los implantes dentales (16) requieren de una adecuada planificacion, tanto en la
intervencion quirdrgica como protésica; sin embargo, no todos los pacientes son candidatos para
la colocacidn de implantes, considerando para ello, factores condicionantes como el tabaquismo,

patologias sistémicas, remanente dseo entre otras.
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Asi mismo, se evidencian casos que permiten establecer la gran importancia del tratamiento con
L-PRF, en los cuales se aplicd (17) un alvéolo experimental y uno alvéolo de control sin ningun
tipo de biomaterial, en este estudio, todos los pacientes experimentales tuvieron una regeneracion
total, sin embargo, en el grupo control el 50% tuvieron retrasos en la cicatrizacion, reportandose

ademas dolor y sangrado.

En este contexto, la densidad de la fibrina L-PRF, tiene un proceso lento en la reabsorcién en el
paciente, en comparacion con otras técnicas de regeneracion 6sea. Por otra parte, el L-PRF, tiene
propiedades antibacterianas, actuando en la herida siendo un factor de crecimiento clave e

importante en la angiogénesis.

En el caso de que se presentara un quiste periapical, la aplicacion del biomaterial en la pieza 14(18),
permite obtener una estructura pegajosa, con fibrina rica en plaquetas, causando un efecto de

cicatrizacion adecuado y formacion Gsea Optima para la colocacion del implante.

Si se aplica el injerto para la restauracion de los alvéolos, en 8 dias el paciente presenta
sintomatologia y luego de 6 meses con evidencias de placa radiografica (19), se evidencia el
aumento de la estructura 6sea con L-PRF. Este abordaje esta en estrecha relacion con el caso
clinico presentado, considerando el efecto coagulante y la regeneracion 6sea, con una efectividad

total en el tratamiento.

Al respecto, si se presentase una reabsorcion de la encia, con exposicion dentaria grado I1 (20), se
debe aplicar L-PRF, para inducir la regeneracion 6sea, biomaterial que permite reducir las lesiones

periodontales.

Los resultados obtenidos, refieren una adecuada evoluciéon clinica, muy satisfactoria en el proceso
de cicatrizacion, con una considerable reduccion del edema y dolor post quirdrgico, a la
observacidn clinica luego de 14 dias postcirugia, al examen radiografico luego de un periodo de 5
meses postcirugia se observo nueva formacion 6sea de imagen radiopaca caracteristico de

densidad 6sea neo formada alrededor de los implantes dentarios.



REGENERACION OSEA GUIADA ASOCIADA A STICKY BONE EN IMPLANTES... m 87

CONCLUSIONES

Al realizar la valoracion clinica del paciente, se demostrd una favorable evolucion, no se evidencia
dolor ni otro signo inflamatorio. En la radiografia (Fig.6), se muestra la regeneracion de la zona
intervenida, asi como la disminucion en cuanto a la interfase del coagulo con el hueso adyacente,

esto se produce de manera réapida.

Por otra parte, la arquitectura dsea en el paciente, en el proceso post exodoncia, refiere una estética
favorable, asi como también la conservacion de los tejidos blandos y duros, es por ello que la
técnica Sticky Bone, ha permitido la generacion de una similar estructura a un hueso pegajoso,

estableciendo grandes ventajas para la salud oral del paciente.

La técnica aplicada en el paciente, favorece la cicatrizacion, el tratamiento fue atraumatico,
disminuyendo el dolor post quirdrgico, asi como también promueve la formacion dsea y la

retencion, para que, en lo posterior, permita la aplicacion y colocacion de implantes dentarios.

En el presente caso clinico, se reconoce la importancia del procedimiento, el cual reduce la
necesidad de posteriores intervenciones operatorias, asi como también el riesgo de complicaciones
Yy, por otra parte, el costo de la intervencion en comparacién con otras técnicas disponibles en la
ciencia odontoldgica, siendo favorable en comparacion con el caso de las membranas de colageno,
por citar entre otros metodos de implantes con biomaterial.
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SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN EL PERSONAL DE
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BURNOUT SYNDROME AND ASSOCIATED FACTORS IN THE CARE STAFF OF THE HOSPITAL
JAPONES, BOLIVIA
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RESUMEN

Introduccion. La pandemia de Covid-19 ha provocado una crisis sanitaria global y un elevado
estrés laboral en el personal de salud. Objetivo: Determinar el nivel de Sindrome de Burnout y los
factores asociados en médicos y enfermeros del Hospital Japonés. Métodos y materiales: Se
realizo un estudio descriptivo de corte transversal y la muestra estuvo constituida por 249 médicos
y enfermeros. Los instrumentos que se utilizaron fueron el cuestionario de Maslach y otro para las
variables sociodemogréaficos y laborales, los datos fueron procesados con el software SPSS version
25. Resultados: El 66,3% del personal de salud era de sexo femenino, el 69,5% tenia entre 25 a
35 afos de edad. El 67,1% contaba con contratos temporales. EI 68% que atendia a >4 paciente
por turno presento alto nivel de sindrome de burnout, el 67,7 % y 35,2% de médicos y enfermeros
respectivamente con experiencia de 1 a 5 afios presentaron un nivel moderado. El 94,3% de
médicos y 90,1% de enfermeros presentaron un nivel de Sindrome de Burnout de moderado a
severo. Conclusion: El analisis constante del Sindrome de Burnout en trabajadores de la salud es

esencial debido a su significativo impacto en la salud fisica y mental del profesional, asi como en
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la propension a cometer errores. Se encontré un nivel moderado a severo de sindrome de burnout,
siendo la edad y el nimero de pacientes atendidos por turno los principales factores asociados. Por
tanto, es necesario establecer actividades de promocién y proteccion en salud mental para abordar
este problema.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, Salud mental, Personal de salud, Covid-19

ABSTRACT

Introduction. The Covid-19 pandemic has caused a global health crisis and high work stress in
health staff. Objective: To determine the level of Burnout Syndrome and the associated factors in
physicians and nurses of the Hospital Japonés. Methods and materials: A descriptive cross-
sectional study was carried out and the sample included of 249 physicians and nurses. The
instruments that were used were the Maslach questionnaire and another for the sociodemographic
and labor variables, the data were processed with the SPSS version 25 software. Results: 66.3%
of the health staff were female, 69.5% % were between 25 to 35 years of age. 67.1% had temporary
contracts. 68% who attended >4 patients per shift presented a high level of burnout syndrome,
67.7% and 35.2% of physicians and nurses respectively with experience from 1 to 5 years
presented a moderate level. 94.3% of physicians and 90.1% of nurses presented a level of Burnout
Syndrome from moderate to severe. Conclusion: The constant analysis of the Burnout Syndrome
in health staff is essential due to its significant impact on the physical and mental health of the
professional, as well as the propensity to make mistakes. A moderate to severe level of burnout
syndrome was found, with age and the number of patients seen per shift being the main associated
factors. Therefore, it is necessary to establish promotion and protection activities in mental health

to address this problem.

KEYWORDS: Burnout Syndrome, Mental health, Care staff, Covid-19
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INTRODUCCION

En los altimos afios, el Sindrome de Burnout (SB) se ha convertido en un problema psicosocial
significativo, como respuesta al estrés cronico (EC) en el &mbito laboral, caracterizado por la
presencia de agotamiento emocional, despersonalizacion (DP) y la percepcion de una baja

realizacion personal (RP) (1).

En el contexto de la pandemia por el Covid-19, el personal sanitario se constituy6 en la primera
linea de batalla, como consecuencia mermd su salud mental. Varias son las causas, la preocupacion
por propagar la infeccion entre sus seres queridos y la carga laboral, por la desbordada demanda
asistencial, exposicion en un ambiente rico en factores estresantes contribuy6 al sindrome de
burnout (2) (3).

La mayor preocupacion de las naciones durante la pandemia fue el control de la carga hospitalaria
y la demanda de servicios de salud (4). De esta forma, ademas del riesgo por exposicion al
coronavirus, la gran carga laboral y las demandas psicoemocionales a las que fueron expuestos los
trabajadores de salud durante la pandemia son indescriptibles e inconmensurables, representando
uno de los retos mas evidentes en el tema de factores de riesgo psicosocial en el sector salud en

Latinoamérica y el mundo (5) (6).

Un estudio realizado por Conti evidencido una considerable muestra sobre los niveles de
agotamiento durante la pandemia, méas del 50% con sintomas de depresion, 60% ansiedad y 50%

estrés postraumatico (7).

Vinueza Veloz concluyd que mas del 90% del personal médico y enfermeria refieren SB de

moderado a severo, siendo los médicos el grupo mas afectado (8).

Calle Herminia concluyo que 20% del personal de enfermeria tuvo contacto con paciente COVID
y se contagio de la enfermedad, 95% presento preocupacién por la enfermedad, lo que ocasiono
estres, también sefiald que el personal de enfermeria estuvo mas agotado, cansado emocionalmente

y DP, lo que determin6 que existié sindrome de burnout (9).

En Bolivia, 84% del personal de salud encuestado presentd, en algin momento de la cuarentena
presentd ansiedad, depresion, malhumor, insomnio y miedo, 14% consumi6é somniferos,

antidepresivos y aumento el consumo de cigarrillos, 30% comentd sus preocupaciones con algin
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colega o familiar y solo el 9% buscé apoyo psicoldgico, datos que reflejan la vulnerabilidad, de
quienes se encuentra en primera linea en la lucha contra la Covid-19 (10).

El departamento de Santa Cruz de la Sierra fue uno de los mas afectados por la pandemia en el
territorio nacional, consecuentemente, el area de terapia intensiva se vio colapsada por pacientes
positivos Covid-19, en ese sentido el Hospital Japonés, un hospital de tercer nivel y de referencia
a nivel departamental colapso, con la necesidad de instalar un DOMO de Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) para pacientes positivos a Covid-19 (11).

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel y los factores asociados al Sindrome
de Burnout en el personal de salud durante la pandemia. Para ello, se reviso la literatura cientifica
mas reciente que aborda este tema, proporcionando una vision general de las investigaciones
realizadas y sus principales hallazgos. La comprension de los factores que contribuyen al
desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de salud en tiempos de pandemia es
fundamental para implementar estrategias de prevencion e intervencion efectivas que promuevan

el bienestar y la salud mental de estos profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal, se empleé6 un método de muestreo
probabilistico, estratificado, mediante seleccion de profesionales de salud, médicos y enfermeras,
de manera sistematica, con una muestra de n=249, un nivel de confianza de z=95% y un margen
de error de e=5%. El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica y Sanciones de la

Sociedad Cientifica de Enfermeria de la Universidad Autonoma Gabriel René Moreno.

Recoleccion de la informacion. El estudio fue autorizado por la Direccion y Departamento de
gestion calidad, ensefianza e investigacion del Hospital Japonés. La muestra estuvo conformada
por médicos y enfermeras que participaron de manera voluntaria y con la firma de consentimiento
informado. La encuesta estuvo constituida por 2 apartados: la primera que recopil6 informacion
sociodemografica y laboral, en la segunda se aplicé el Inventario de Burnout de Maslach (MBI por
sus siglas en inglés) en su version traducida al espafiol. EI MBI incluye 22 items evaluados
mediante una escala tipo Likert, que se califican de 1 (nunca) a 6 (siempre), lo que permite
determinar la frecuencia con la que la persona encuestada presenta cada una de las situaciones
propuestas (12) (13).
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Evaluacion de parametros. El anélisis de los 22 items mide 3 componentes del SB a traves de 3
subescalas: agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (DP) y realizacion personal (RP).
Para AE un puntaje > 26 severo, 19 a 26 moderado y < 19 leve. Para DP un puntaje > 9 severo, 6
a 9 moderada y < 6 leve. Para RP un puntaje < 34 severa, 39 a 34 moderada y > 39 leve. Para la
valoracién global de la escala un puntaje > 88 indica SB severo, entre 44 y 88 moderado y < 44
leve. Los resultados se describieron en base a la funcion que desempefié el personal de salud,
medico/a o enfermero/a (variable categorica).

Anélisis Estadistico. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS version 25,
obteniéndose estadistica descriptiva y medidas de tendencia central, fueron representadas en
tablas. También, se realizo el analisis bivariado a través de la prueba de chi-cuadrado, se considerd
un valor significativo de p< 0.05 (14) (15).

RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas Enfermeria Medicina Total Valor
N % N % N % p
Sexo 0,000
Masculino 10 11 74 46,8 84 33,7
Femenino 81 89 84 53,2 165 66,3
Estado Civil 0,001
Soltero(a) 42 46,2 114 72,2 156 62,7
Casado(a) 36 39,6 33 209 69 27,7
Union libre 8 8,8 7 4.4 15 6,0
Divorciado(a) 5 55 3 1,9 8 3,2
Viudo(a) 0 0 1 0,6 1 0,4
Edad 0,000
25 a 35 afos 42 46,2 131 82,9 173 69,5
36 a 45 afos 33 36,3 24 152 57 229
46 a 55 afios 9 9,9 2 1,3 11 44
Mas de 56 afios 7 7,7 1 0,6 8 3,2

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 1 se muestra que el sexo femenino (66,3%) fue el mas predominante, el estado civil

solteros (62,7%) y un rango de edad de 25 a 35 afos (69,5%). Este resultado demuestra una
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asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y el personal

de salud.
Tabla 2. Caracteristicas laborales
Caracteristicas Enfermeria Medicina Total Valor p
N % N % N %
Contrato 0,000
Contrato indefinido 59 64,8 23 146 82 329
Contrato temporal 32 35,2 135 854 167 67,1
Afos de experiencia 0,000
1 a5 afios 33 36,3 121 76,6 154 61,8
6 a 10 afios 34 37,4 33 209 67 269
11 a 20 aflos 14 15,4 3 1,9 17 6,8
Mas de 21 afos 10 11 1 0,6 11 44
Horas de trabajo diario 0,000
6 horas 23 25,3 15 9,5 38 15,3
12 horas 54 59,3 49 31 103 414
24 horas 14 15,4 94 595 108 434
Tipo de turno 0,146
Turno fijo 22 24,2 52 329 74 297
Turno rotatorio 69 75,8 106 67,1 175 70,3
Pacientes atendidos por turno 0,000
2 pacientes 17 18,7 4 2,5 21 84
4 pacientes 21 23,1 29 184 50 20,1
Mas de 4 pacientes 53 58,2 125 79,1 178 715
Equipamiento del servicio 0,022
Regular 44 48,4 81 51,3 125 50,2
Malo 8 8,8 31 196 39 157
Bueno 39 429 46 29,1 85 341
Servicio laboral 0,047
Medicina interna 10 11,0 24 152 34 13,7
Quirofano 6 6,6 12 7,6 18 7,2
Cirugia 11 12,1 23 146 34 13,7
Ginecologia 8 8,8 19 120 27 10,8
Pediatria 14 15,4 28 17,7 42 16,9
UTI 15 16,5 8 51 23 9,2
ucCl 6 6,6 8 51 14 5,6
Emergencia 21 23,1 28 17,7 49 19,7
Otro 0 0,0 8 51 8 3,2
Relacion laboral 0,058
Regular 25 27,5 65 41,1 90 36,1
Mala 1 1,1 4 2,5 5 2,01

Buena 65 71,4 89 56,3 154 6138
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Fuente: Elaboracidn propia (2021).

En la tabla 2 se muestra que la mayoria contaba con contrato temporal (67,1%), tenian entre 1 a 5
afios de experiencia (61,8%), trabajan las 24 horas del dia (43,4%) en turnos rotativos atendiendo
a mas de 4 pacientes (71,1%), trabajan con un equipamiento regular en el servicio (50,2%), la
mayoria trabaja en el servicio de emergencia y tienen una buena relaciéon laboral en general
(61,8%). Este resultado demuestra una asociacion estadisticamente significativa entre las

caracteristicas laborales y el personal de salud.

Tabla 3. Nivel del Sindrome de Burnout en el personal de salud segtin “Pacientes atendidos por
turno”
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
Bajo Medio Alto Total

Valor p
N % N % N % N %
& 2 pacientes 13 143 2 22 2 22 17 187
g 4 pacientes 3 33 3 33 15 165 21 231 0,000
g > 4 pacientes 20 220 21 231 12 132 53 582
L Total 36 396 26 286 29 319 91 1000
2 pacientes o 00 3 19 1 06 4 2,5
5 4 pacientes 3 19 6 38 20 127 29 184 0,052
8 >4 pacientes 29 184 39 247 57 361 125 79,1
= Total 32 203 48 304 78 494 158 1000
DESPERSONALIZACION
& 2 pacientes 0 110 5 55 2 22 17 187
g 4 pacientes 0O 00 5 55 16 176 21 231 0,000
& >4 pacientes 23 253 14 154 16 176 53 582
L Total 33 363 24 264 34 374 91 1000
s 2 pacientes 1 06 0 00 3 1,9 4 2,5
5 4 pacientes 2 13 4 25 23 146 29 184 0,104
& >4 pacientes 33 209 24 152 68 430 125 79,1
= Total 36 228 28 17,7 94 595 158 1000
REALIZACION PERSONAL

2 pacientes 7 717 4 44 6 66 17 187
& 4 pacientes 20 231 0 00 0O 00 21 231 0,002
°§’ > 4 pacientes 30 330 10 11,0 13 143 53 582
N
i Total 58 637 14 154 19 209 91 1000
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2 pacientes
4 pacientes

Medicina

Total

> 4 pacientes

3

20
93
116

1,9
12,7
58,9
73,4

1
5
23
29

0,6
3,2
14,6
18,4

0
4
9
13

0,0
2,5
5,7
8,2

Fuente: Elaboracidn propia (2021).

4
29
125
158

2,5
18,4
79,1

100,0

0,774

En la tabla 3 se muestra que los médicos y enfermeros que atendian a mas de 4 pacientes en el

turno presentaron una alta prevalencia de despersonalizacién 59,5% y 37,4% respectivamente.

Este resultado demuestra una asociacion estadisticamente significativa entre los pacientes

atendidos por turno y el nivel de sindrome de burnout en sus respectivas dimensiones.

Tabla 4. Nivel del Sindrome de Burnout segtin los “Afios de experiencia laboral del personal de

SB
. Bajo
&  Medio
=
& Alto
C
w Total

Bajo
E Medio
L
2 Alto
>

Total

salud”

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL

1 a5 afios
N %
1 11
32 352
0 0,0
33 363
5 3,2
107 67,7
9 57
121 76,6

6 a 10 afios
N %
4 4,4
29 319
1 1,1
34 37,4
4 2,5
28 17,7
1 0,6
33 209

11 a 20 afios
N %
3 33
11 12,1
0 0,0
14 15,4
0 0,0
3 1,9
0 0,0
3 1,9

> de 21 afios
N %
1 1,1
9 9,9
0 0,0
10 11,0
0 0,0
1 0,6
0 0,0
1 0,6

Fuente: Elaboracion propia (2021).

9
81
1
91
9
139
10
158

Total

%
9,9

89,0
11
100,0
57
88,0
6,3
100,0

En la tabla 4 se muestra que los médicos y enfermeros que tienen entre 1 a 5 afios de experiencia

laboral presentaron un nivel moderado de sindrome de burnout 67,7% y 35,2% respectivamente.
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Tabla 5. Resumen de los puntajes de MBI para médicos y enfermeros/as

ENFERMERIA MEDICINA
N % Media DE Mediana RIQ N % Media DE Mediana RIQ

2141  1.01 21.00  13-28 26.96 081 26.00 21-34
Leve 36 39,6 32 203
AE  Moderado 26 286 48 30,4
Severo 29 319 78 49,4
807 056 7.00 4-13 11.02  0.48 11.00 6-16
Leve 33 363 36 228
DP  Moderada 24 264 28 17,7
Severo 34 374 94 595
30.96  0.96 30.00  25-37 2811  0.64 27.00 23-35
Baja 58 63,7 116 734
RP  Moderada 14 154 29 184
Alta 19 209 13 82
60.43 1375  60.00  52-70 66.09 1598  65.00 56-76
Leve 9 99 9 57
Total Moderado g1 g9 139 88
Severo 1 11 10 63

Fuente: Elaboracion propia (2021).
AE = Agotamiento emocional
DP = Despersonalizacién
RP = Realizacién personal
DE = Desviacion estandar

RIQ = Rango intercuartil

En la tabla 5 se muestra que el nivel de Sindrome de Burnout encontrado varia de acuerdo a las
dimensiones de la Escala de Maslach. La realizacion personal (RP) fue la menos afectada de todas. Sin
embargo, el agotamiento emocional encontrado en enfermeros llegé al 39,6%) y 49,4% en médicos, la
despersonalizacién al 37,4% y 59,5% respectivamente. Estos resultados indican que, tanto enfermeros
(90,1%) como médicos (94,3%), experimentaron una alta prevalencia de niveles moderados y severos

de Sindrome de Burnout.
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DISCUSION

En relacion a los factores sociodemogréficos, el 66,3 % fueron mujeres, que concuerda con los
hallazgos de Maticorena-Quevedo, en cuanto a la edad y su relacion con SB, son similares a los
obtenidos por Mora Yerovi, en este estudio se observéd que existié una correlacion positiva entre
menor edad y un mayor puntaje en MBI (16) (17).

En relacion a los factores laborales, los resultados muestran que la mayoria del personal de salud
(67,1%) contaban con contrato temporal, el 61,8% tiene entre 1 a 5 afios de experiencia laboral y
un 43,4% trabaja las 24 horas del dia, datos que coinciden con un estudio realizado por Konlan
KD, tanto médicos como enfermeras atienden a mas de 4 pacientes por turno datos que coinciden

con un estudio similar realizado por Estupifian Ruiz CA (18) (19).

El 73.4 % y el 63.7 del personal de médico y de enfermeria presentan nivel de bajo RP datos
similares de estudios realizados en profesionales de la salud de Ecuador durante la pandemia,
evidenciandose que la RP fue menos afectada (11 %) de todas, la DP 95 %, EA 47.8 %. En el area
de enfermeria 54.5 % presento un alto grado de RP 54.5% (20) (21). Al igual que el estudio
prevalencia de SB en enfermeras de nefrologia tras un afio de pandemia por COVID-19 en un
hospital terciario de Madrid el 58.6 % presentaron niveles moderados de fatiga emocional, niveles
moderados de DP y niveles bajos de RP (22). Nuestro estudio reportd una alta prevalencia de
Despersonalizacion (DP) en médicos (59,5%) y enfermeros (37,4%). Valencia Gonzélez, reportd
que el 57,5% de su muestra presentd una alta prevalencia de despersonalizacién coincidiendo con
nuestro estudio, los cuales son propensos a actitudes de frialdad, distanciamiento, ausencia de

sentimientos hacia los demas. (23)

Datos que coinciden también con el estudio realizado al personal de salud de la Clinica Maison de
Sante de Lima donde el 44.6% presento EA alto y 60.4% cuenta con niveles altos de DP (24).

En un estudio realizado en Ecuador, profesionales sanitarios con méas de 10 afios de experiencia
presentaron menos riesgo de padecer AE y DP, con respecto a quienes tienen menos de 10 afios

experiencia (25).

También se encontré una mayor prevalencia de niveles bajos de RP en comparacién con las
prevalencias de niveles altos de AE y DP, bajo las tres formas de analisis. Estos resultados

coinciden con lo encontrado por Caballero Martin (26) en una poblacién madrilefia de médicos,
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enfermeras y auxiliares de salud, con valores altos de AE y DP e inferior a la de valores bajos de
RP que alcanzé el 50.3%.

En general nuestro estudié reportd Sindrome de Burnout moderado-severo dato que coincide con
estudios realizados en México y Per( (82,2% y 71%) respectivamente (27) (28). Asimismo, hay
coincidencia con Vinueza, AF., cuyos resultados refieren que méas del 90% del personal médico y
de enfermeria present6 Sindrome de Burnout moderado-severo, asociado significativamente a la
profesion, edad y género; precisamente estos resultados son muy similares a los que se encontr6

en la investigacion realizada con los profesionales de enfermeria y medicina del hospital Socorro
(8).

Los resultados del presente estudio pretenden visibilizar el estado de desgaste del profesional de
salud en Bolivia, pero ademas insinda convertirse en antecedente y referencia para que
investigadores del area hagan el seguimiento de este problema posiblemente en otras

circunstancias y con otra poblacion.

CONCLUSIONES

Durante la pandemia de COVID-19 los profesionales de salud del Hospital Japonés estuvieron
expuestos a un ambiente laboral estresante, lo que produjo un alto nivel de sindrome de burnout
de moderado a severo presentando éstos agotamiento emocional y despersonalizacion de
moderado a severo y una realizacion personal baja a moderada. Este afectd con mayor frecuencia
al personal médico con respecto al personal de enfermeria, a los mas jovenes y a las mujeres. Los
mismos tenian de 1 a 5 afios de experiencia laboral, trabajaban de 12 a 24 horas diarias en turnos

rotatorios y atendian a 4 o mas de 4 pacientes por turno.

Se recomienda a los jefes de servicio de los establecimientos de salud fomentar un ambiente de
apoyo y promover la comunicacion abierta, gestionar adecuadamente la carga de trabajo,
proporcionar a todo el personal capacitaciones en técnicas de manejo del estrés y resiliencia, llevar
a cabo evaluaciones periddicas del bienestar y la salud mental del personal de salud, permitiendo

asi, detectar signos tempranos de Burnout y tomar medidas preventivas.
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CASO CLINICO
ESOFAGITIS POR CANDIDA EN INMUNOCOMPETENTE LUEGO DE
ANTIBIOTICOTERAPIA

CANDIDA ESOPHAGITIS IN IMMUNOCOMPETENT PATIENTS AFTER ANTIBIOTIC THERAPY
Maricelis Mojena Roblejo?, Lazaro Isael Marty Loredo 2°

RESUMEN

Se presenta un caso clinico de un adulto joven de 27 afios de edad, quien fue atendido en la consulta
de Gastroenterologia durante el mes de mayo del 2019 en un centro de tercer nivel en Nueva
Esparta, Venezuela por presentar disfagia a los alimentos sélidos y odinofagia cuatro semanas
después de un cuadro de infeccion respiratoria aguda para la cual llevo tratamiento con multiples
antibioticos. Al examen fisico se observa paciente ansioso, con aftas bucales en la region
vestibular, los exdmenes de hematologia y rayos x muestran resultados negativos; por lo que se
decide realizar estudio endoscopico superior para corroborar impresion diagnostica de esofagitis
por Candida ante la muestra de placas blanquecinas confluyentes, elevadas y lineales en la mucosa
del eso6fago, acompafiado de varias ulceraciones de bordes irregulares y limpios. Debido al
tratamiento oportuno con ketoconazol el paciente tuvo una evolucion favorable y egreso sin

complicaciones.
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ABSTRACT

It presented a clinical case of a 27-year-old patient who was assisted in a Gastroenterology
consultation during the month of May 2019 at the High Technology Medical Center in New
Esparta, Venezuela. This patient came to the consultation complaining of dysphagia to solid foods
and pain when swallowing four weeks later after having an Acute Respiratory Infection for which
had a treatment with different antibiotics. On physical examination, was found that the patient was
anxious, oral thrush in the vestibular region and the results of blood tests and X-rays were negative.
It was decided to make an endoscopic study to corroborate the likely diagnosis of esophagitis by
Candida because of whitish plaques in the esophagus mucosa accompanied by several ulcerations
with irregular and clean borders. Because of appropriate treatment with ketoconazole, this patient
had a good recovery and discharge without complications.

KEY WORDS: Antibiotic, Candida albicans, Esophagitis, Endoscopy, Ketoconazole
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INTRODUCCION

La Esofagitis por Céandida albicans es una de las infecciones provocadas por la especie méas
patdgena, resultante del sobrecrecimiento y penetracion de este hongo con una mejor capacidad de
adhesion a mucosas y superficies. Ha sido encontrada con mayor frecuencia en sujetos
inmunodeprimidos que en inmunocompetentes, asociada ademas al uso prolongado de antibidticos
como la clindamicina que pueden sobreafiadir infecciones oportunistas o ser considerado como
uno de los factores de riesgo mas prevalentes segun la declaracién de varios autores (1, 2, 3, 4, 5).
El objetivo es presentar un caso de Esofagitis por Candida albicans, de aparicién subita en un
paciente adulto joven que llevé tratamiento con multiples antibidticos para una Infeccion

Respiratoria Aguda sin ningun otro factor de riesgo asociado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 27 afios de edad, masculino sin antecedentes heredofamiliares de interés, que acude al
servicio de gastroenterologia en un centro médico de tercer nivel en Nueva Esparta, Venezuela,
durante el mes de mayo del 2019. Refiere haber presentado un cuadro respiratorio agudo hace un
mes atras, para el cual se automedico varios antibidticos en el orden que aparecen a continuacion,
amoxicilina (500mg) 1 capsula cada 8 horas por 10 dias, oxacilina (250mg) 2 capsulas cada 8 horas
por 7 dias y cefalexina (500mg) 1 capsula cada 6 horas por 7 dias. A la cuarta semana de haber
iniciado el tratamiento comenz6 con ligera disfagia a los alimentos solidos y odinofagia. Al
examen fisico se observa paciente ansioso, aftas bucales en la regién vestibular, sin nada mas a
sefialar. Los examenes de hematologia y rayos x con resultados negativos; por lo que se decide

realizar estudio endoscépico superior para corroborar la impresion diagndstica.

El informe endoscdpico evidencio en el es6fago mucosa de color rosado nacarado sobre la cual
asientan placas blanquecinas confluyentes, elevadas y lineales (figura 1 y 2). La mucosa sobre la
gue se elevan y la que circunda se muestra edematosa con hiperemia marcada. Se observan varias
ulceraciones de bordes irregulares y limpios (figura 3 y 4), asi como pliegues tortuosos.
(Clasificacion de Kodsi grado 111 para Candidiasis esofagica) (3), mas acentuado en el tercio medio
y distal. EI estbmago en sus tres porciones y el duodeno sin alteraciones patoldgicas. No se tomo
biopsia en dicho estudio. Para descartar inmunosupresion se indican pruebas de laboratorio que
incluyen Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG), inmunoglobulinas séricas, cuantificacién

de células T y B, Prueba de Elisa para HIV y BAAR. Todos los resultados se reportan con
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parametros acordes a la edad y tanto la Prueba de Elisa para VIH como el BAAR son negativos.
Se impone tratamiento a base de ketoconazol 400 mg/dia via oral, en dosis Unica durante una

semana para el cual tuvo una evolucion favorable.

Figura 1: Placas blanquecinas y elevadas, lineales y confluyentes. Grado |

Fuente: Imagen del estudio endoscopico

Figura 2: Eritema y edema de la mucosa esofagica. Grado 11

Fuente: Imagen del estudio endoscépico
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Figura 3: Eritema e hiperemia de la mucosa con placas y escaras ulceradas. Grado 111

Fuente: Imagen del estudio endoscopico

Figura 4: Mucosa deslustrada con ulceras de fondo limpio y borde irregular. Grado IV

Fuente: Imagen del estudio endoscopico
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DISCUSION

La Esofagitis candididsica es una de las formas invasivas de candidiasis. Su prevalencia
diagnosticada mediante endoscopia digestiva alta oscila entre 0,77-2,4% (4). Siendo la Candida
albicans su principal causa. Este germen oportunista afecta con mayor frecuencia a sujetos
inmunodeprimidos, aunque también puede aparecer en sujetos sanos (1,2, 3, 4, 5). La Candida
albicans es la mas patégena, ya que tiene mayor y mejor capacidad de adhesién a mucosas y
superficies como las superficies acrilicas de las prétesis dentales extraibles (6). Aparece en la
mucosa oral del 40-65% de los nifios sanos, 30-45% de los adultos sanos, 50-65% de sujetos
portadores de protesis dentales extraibles, 90% de pacientes con leucemia en tratamiento
quimioterapéutico, o en el 95% de pacientes con VIH (4).

En general, los factores de riesgo para la Esofagitis por Candida descritos en la literatura son
principalmente dos: Diabetes Mellitus y uso de bloqueadores de secrecion gastrica; otros factores
asociados son: esteroides inhalados o por via oral, trastornos de motilidad esoféagica, neoplasias,
antibidticos e inmunodeficiencias. La presente investigacion esta en correspondencia con
publicaciones similares de varios autores que también plantean otros factores asociados como el

uso indiscriminado de antibidticos (7,8).

En las advertencias especiales y precauciones para el uso de antibioticos como es el caso de la
amoxicilina se plantea que su uso a largo plazo puede causar infecciones multiples por

pseudomonas y candidas (9).

Por otro lado, al revisar la ficha técnica de la cefazolina esta se relaciona con el desarrollo de
Candidiasis oral ante tratamientos prolongados destacandose que debe vigilarse atentamente en
los pacientes posibles sobreinfecciones (10). Sinembargo, son varios los autores que relacionan la
aparicion de Esofagitis por candida luego del uso prolongado de antibioticos como la tetraciclina,
la clindamicina tépica y la doxiciclina. Afectando a pacientes sin antecedentes patoldgicos y de
cualquier edad, por ello es de vital importancia ante cualquier sintoma no automedicarse y
consultar a sumédico para evitar afecciones como estas. Su aparicion guarda relacion con factores
asociados a la presencia de una superficie adherente (cuando es gelatinosa), la ingesta en decubito
con poca cantidad de liquido, asi como alteraciones de la motilidad esofagica. De ellos se les
atribuye mayor importancia a los comprimidos de mayor tamafio, menos pesados y de material

gelatinosos los que mayor riesgo tienen para provocar este tipo de lesion. Lo planteado por estos
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autores estd en correspondencia con las caracteristicas de los antibidticos que consumid este

paciente (11).

En este caso el tratamiento con los tres farmacos se puede relacionar con la superficie gelatinosa
de las cépsulas que favorece un mayor contacto con la mucosa esoféagica y con sus propiedades
acidas.

El sintoma mas frecuente de la Esofagitis por este hongo es la pirosis. Ademas, incluye otros como:
dolor retro esternal, disfagia, nduseas, vomitos, pérdida de peso, anorexia y excepcionalmente
fiebre. Menos de la mitad de los pacientes presentan lesiones orales por monilias concomitantes
(12, 13, 14, 15, 16).

Por ello, aun sin lesiones bucales, y ante un cuadro clinico sugestivo, se debera realizar el estudio

endoscopico (17).

La clasificacion usada en la actualidad es la de Kodsi: (3) Grado I: Algunas placas blanquecinas
hasta 2 mm de grosor con hiperemia, sin edema ni ulceraciones. Grado II: Placas blanquecinas
multiples, de mas de 2 mm de grosor, con hiperemia con edema sin ulceraciones. Grado I11: Placas
modulares y lineales con fuentes, hiperemia y francas aereas ulceradas. Grado 1V: Grado Il +
friabilidad de la mucosa y estrechamiento de la luz esofagica. El paciente de este estudio se

corresponde a un grado Il en esta clasificacion.

Los autores consideran que, aunque el ketoconazol no es precisamente el medicamento de eleccién
se decidi6 usar porque los test de inmunosupresion resultaron negativos, asi como el
funcionamiento hepatico, siendo el mas econdémico y el que esta disponible en el servicio de

gastroenterologia en las farmacias de esta region.
CONCLUSION

La Esofagitis por Candida albicans en un paciente inmunocompetente se le atribuye

principalmente al uso prolongado de antibidticos con alteracion de la microflora. Obteniéndose

buena respuesta al tratamiento con Ketoconazol, debido a la remisién de los sintomas a las 72h.
Su eficacia depende en gran parte del paciente, de su genética y de la dieta, con un mejor
funcionamiento durante la utilizacion en una infeccion localizada limitada a una sola area del

Cuerpo, como Se reporta en este caso.
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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares son de origen multifactorial, donde la
inestabilidad oclusal juega un papel importante. Objetivo: Identificar la posible asociacion de la
oclusion como factor de riesgo con la aparicidn de trastornos temporomandibulares en pacientes
angolanos, en la Clinica Meditex, en Angola. Métodos: Se realizd un estudio observacional
analitico de casos y controles en pacientes diagnosticados con anomalias de la oclusion ingresados
en la consulta de Ortodoncia de la Clinica Meditex, en Luanda, Angola, en el periodo entre agosto
de 2021 y junio de 2023. El universo fue conformado por 119 pacientes, el tamafio de la muestra
necesario estimado para detectar una Razén de disparidades de 3,44 o mayor fue de 19 casos y 38
controles (1:2). Las variables estudiadas fueron: trastornos temporomandibulares y maloclusiones.
Resultados: EI 68,42 % de los casos y el 31,57 % de los controles presentaron inestabilidad oclusal
maxilomandibular; la mordida cruzada posterior fue del 63,25 % en los casos y el 34,21 % de los
controles mostraron sobrepase mayor a 4mm. Cuando existio inestabilidad oclusal
maxilomandibular, el riesgo de aparicidn de trastornos temporomandibulares fue 3,08 veces mayor
(1IC 95 % 1,27-6,65) y los pacientes con sobrepase de mas de 4 mm, presentaron un riesgo 2,46
(1C 95 % 1,09-5,43) veces mayores de padecer de trastornos temporomandibulares que los sujetos
que no lo presentan. Conclusiones: La inestabilidad oclusal maxilomandibular, el sobrepase y la
mordida abierta anterior fueron los factores de riesgos en la aparicion de trastorno

temporomandibulares en pacientes angolanos.
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PALABRAS CLAVES: Trastorno de la articulacion temporomandibular; Oclusién dental;

Articulacion temporomandibular.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are of multifactorial origin, where occlusal
instability plays an important role. Objective: To identify the possible association of occlusion as
a risk factor with the appearance of temporomandibular disorders in Angolan patients, at the
Meditex Clinic, in Angola. Method: An analytical observational study of cases and controls was
carried out in patients diagnosed with occlusion abnormalities entered into the Orthodontic
consultation of the Meditex Clinic, in Luanda, Angola, in the period between August 2021 and
June 2023. The universe was made up of 119 patients, the size of the necessary sample estimated
to detect a ratio of disparities of 3.44. The variables studied were: temporomandibular disorders
and malocclusions. Results: 68.42 % of the cases and 31,57 % of the controls presented
maxillomandibular occlusal instability; posterior crossbite was 63,25 % in the cases and 34,21 %
of the controls showed an excess of more than 4 mm. When there was maxillomandibular occlusal
instability, the risk of temporomandibular disorders was 3.08 times higher (95 % CI 1.27-6.65)
and patients with overshoot of more than 4 mm presented a 2.46 (95 % CI 1.09-5.43) times higher
risk of suffering from temporomandibular disorders than subjects who did not. Conclusions:
Maxillomandibular occlusal instability, overshoot and anterior open bite were the major risk

factors in the appearance of temporomandibular disorders in Angolan patients.

KEYWORDS: Temporomandibular joint dysfunction; Dental occlusion; Temporomandibular

joint.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es una region anatdmica compuesta por estructuras como huesos,
dientes, tejidos blandos, musculos, tendones, ligamentos y discos (1). Otro de sus componentes es
la articulacion temporomandibular, la cual permite la unién de la mandibula a la region del
viscerocraneo, participando ademas en los movimientos y posiciones que debe adoptar este hueso

para el adecuado funcionamiento bucal.

El movimiento de la mandibula desencadena la coactivacion de 16 grupos de mausculos
mandibulares, lo que da como resultado una interaccion de fuerza acumulativa dentro de los
dientes. Hipotéticamente, existen patrones ilimitados de coactivacién muscular para proporcionar
una carga oclusal deseada o un movimiento mandibular. De hecho, los contactos oclusales
repetidos y los movimientos mandibulares se mantienen de acuerdo con las rutas de comando

motoras regulares creadas por el tronco encefalico durante la funcién (generador de patron central)
(1.

La Asociacion Dental Americana (ADA) utiliza el término trastornos temporomandibulares
(TTM), no solo para referirse a la afectacion de la articulacion propiamente dicha, sino para
englobar la musculatura masticatoria, estructuras asociadas y de forma general los trastornos

relacionados con la funcion del sistema estomatognatico (2).

Okeson (3) define los trastornos temporomandibulares como las alteraciones funcionales del
aparato masticatorio. Incluye en este concepto una serie de signos y sintomas como el dolor en el
area buco facial (de origen no dental ni periodontal) y las alteraciones funcionales,
fundamentalmente las relacionadas con los ruidos articulares y las limitaciones a los movimientos
mandibulares, siendo estos los que mas comldnmente afectan las articulaciones

temporomandibulares.

El 80 % de la poblacion general tiene al menos un signo clinico de esta disfuncién, ruidos,
desviacion mandibular, bloqueo. Alrededor del 33 % tiene sintomas como dolor y limitacion

funcional (4).

Los trastornos temporomandibulares, afectan entre el 10% y 15% de la poblacion, de ellos el 5%

requiere terapia y son la causa mas comun de dolor facial después del dolor dentario. La mayor
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prevalencia de TTM se observa en mujeres entre 18-45 afios, provocando ruidos articulares, dolor
e impotencia funcional que compromete la calidad de vida de las personas (5).

La etiologia de los TTM es multifactorial y poco clara, sin embargo, se relaciona con aspectos
funcionales, estructurales y psicoldgicos del paciente, factores que pueden contribuir solos o
combinados al desarrollo del trastorno, dificultando establecer el diagndstico adecuado (5).

En muchas ocasiones el TTM no se detecta hasta que el paciente acude a consulta manifestando
algun sintoma, o como parte de la complicacion de otro tratamiento bucal donde se evidencia
chasquido, crepitacion, alteracion en la funcion muscular, entre otras caracteristicas que ayudan al
profesional a determinar la presencia de los trastornos temporomandibulares (5); por lo que es
importante la divulgacion de los sintomas y signos de los TTM, como realizar el paciente su
autoexamen bucal, y la importancia de acudir periédicamente a consulta para una evaluacion
integral y prevenir asi las alteraciones articulares o la posible complicacion de las que puedan estar

presente.

El objetivo fue identificar la posible asociacion de la oclusion como factor de riesgo con la

aparicion de trastornos temporomandibulares en pacientes angolanos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles en pacientes diagnosticados con
anomalias de la oclusién ingresados en la consulta de Ortodoncia de la Clinica Meditex, en Luanda,

Angola, en el periodo entre agosto de 2021 y junio de 2023.

El universo estuvo conformado por 119 pacientes. Para el calculo de la muestra se utilizo el sistema
estadistico EPIDAT (Programa para el analisis epidemioldgico de datos tabulados, versién 3.0) en
el modulo correspondiente al tamafio de muestra y potencia para estudios de casos y controles

independientes:

Proporcion de casos expuestos: 65 %.

Proporcion de controles expuestos: 35 %.

OR esperado: 3,44.

Controles por caso: 2.
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- Nivel de confianza: 95,0 %.
- Potencia: 80 %.

Quedando finalmente un tamafio de muestra necesario estimado para detectar una Razon de

disparidades (OR) de 3,44 o mayor de 19 casos y 38 controles (1:2).
Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios de edad diagnosticados con trastornos temporomandibulares

con consentimiento informado para participar en la investigacion
Criterios de exclusion

- Enfermedades sistémicas que pudieran afectar el funcionamiento articular (artritis, artrosis,

osteoporosis, reumatismo, lupus, etc.).
- Retrasados mentales.
- Pacientes con trastornos de crecimiento y desarrollo de la articulacion temporomandibular.
Criterios de salida
- Pacientes que no desearon seguir en el estudio.

Las variables oclusales hipotéticamente relacionadas con la aparicion de trastornos
temporomandibulares que se incluyeron en el estudio fueron seleccionadas segun el razonamiento
I6gico, una profunda revision de la bibliografia y el criterio de varios expertos consultados con el
fin de cumplir con los objetivos trazados en el estudio (trastornos temporomandibulares y

maloclusiones).

Los trastornos temporomandibulares se determinaron mediante el indice de Maglione et al (6).
Los datos se registraron caso a caso teniendo en cuenta los siguientes aspectos del indice:

1. Limitacion del rango del movimiento mandibular

A) Apertura maxima: para esta se contemploé la medicién desde el borde incisal superior al borde

incisal inferior y se adiciond el valor del sobrepase en mm; en caso de pacientes que presentaron
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mordida abierta se le restd el valor en mm de esta a la apertura maxima. Se marc6 con una X en la

casilla o inciso correspondiente.

B, C) Medido el resalte canino de cada lado se le indicd al paciente realizar movimientos de
lateralidad, se midio6 la magnitud de estos movimientos en mm y se le adiciono el valor del resalte

canino segun el lado en cuestion. Se marc6 con una X en la casilla o inciso correspondiente.

D) Se indico al paciente deslizar la mandibula en sentido anterior, manteniendo el contacto entre
los dientes, se midid la magnitud del movimiento en mm, desde la cara vestibular de incisivos
superiores a la de los inferiores. Se adiciond a este valor el del resalte y en casos de mordida
invertida se procedio a restar el valor de esta. Se marc6 con una X en la casilla o inciso

correspondiente.
2. Indice de movimiento

Es el resultado de la puntuacion obtenida al sumar los valores que se encuentran entre paréntesis,
correspondientes a cada uno de los incisos seleccionados en el acépite de limitacion del rango de

movimiento; puede ser: indice de movimiento 0, indice de movimiento 1, indice de movimiento 5.
3. Dolor en movimiento

Se obtuvo de lo que refirio el paciente al realizar los movimientos de apertura y cierre, de

lateralidad derecha e izquierda y de protrusion, se marcé con una X en el inciso correspondiente.
4. Dolor muscular

Se determind por medio de la palpacion de los musculos maseteros, temporales y pterigoideos

internos.

a. Musculos temporales: se realizo palpacion bimanualmente y en ambas areas musculares, con

el operador colocado por detras del paciente.

b. Musculos maseteros: se realizd colocando una de las manos del operador por fuera de la
cavidad bucal y otra en el vestibulo, palpando con los dedos indice y del medio las fibras

musculares en toda su extension.

c. Mudsculos pterigoideos internos: se palpa con el dedo indice intrabucalmente hacia abajo y

lateralmente en direccion al angulo de la mandibula, por la superficie interna de esta. La mano
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contraria del operador se coloca por fuera de la boca y por debajo del cuerpo mandibular. Se

marcé con una X en el inciso correspondiente.
5. Alteracion de la funcion articular

La desviacion de la mandibula durante la apertura o el cierre se comprob6 cuando al realizar el
movimiento, la linea media de la arcada inferior se desviaba hacia la derecha o a la izquierda. Los
ruidos se determinaron al examinar la region preauricular (articular), derecha e izquierda, mediante
la palpacion y auscultaciéon durante los movimientos mandibulares. Las limitaciones articulares
relacionadas con las trabas (bloqueo ocasional de corta duracion del movimiento) y las luxaciones
(dislocacion del condilo con fijacién fuera de la cavidad) se obtuvo del interrogatorio y del examen

fisico, posteriormente se procedié a marcar con una X en la casilla o inciso correspondiente.
6. Dolorenla ATM

Se comprobo colocando los dedos indices y del medio de cada mano en la zona preauricular, se
realizo la palpacion via conducto auditivo externo y segun la sensibilidad del paciente. Se marcé

con una X en la casilla que correspondio.

Para determinar el Indice de Disfuncion de Maglione se procedié a sumar las puntuaciones
obtenidas en cada una de las categorias del indice, en las cuales se pudieron obtener valores de 0,
1y 5 puntos en cada una. Al sumar cada una de las categorias se pudo obtener un valor individual
desde 0 hasta un méximo de 25 puntos, lo cual permitio realizar la clasificacion del grado de

disfuncion temporomandibular:

Disfuncion 0 0 puntos: Clinicamente sin sintomas
Disfuncion | 1-9 puntos: Disfuncion leve
Disfuncion 11 10-19 puntos: Disfuncion moderada
Disfuncion 111 20-25 puntos: Disfuncion severa

Variables oclusales

- Mordida abierta anterior, se tomé la falta de contacto de uno o varios dientes de un arco con

sus antagonistas (desoclusion). Se categorizo en Si o No.
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- Resalte de mas de 4 mm. Con una regla milimetrada se midié la distancia horizontal
(entrecruzamiento horizontal, overjet) que existia entre el borde incisal del diente superior mas
vestibularizado al diente inferior mas lingualizado, se restd6 1 mm correspondiente al espesor
del esmalte. Se consider6 para la investigacion, escala de clasificacion nominal dicotomica, Si

0 No cuando el valor del resalte era mayor de 4 mm.

- Mordida cruzada anterior. Se considerd para el estudio cuando en el examen clinico existia
resalte negativo, o sea se encuentra invertida la relacion tipica de desbordamiento de los dientes
superiores por fuera de los inferiores. Se categoriz6 en Si o No.

- Mordida cruzada posterior. Se considerd para este estudio (Si o No) cuando el resalte era
negativo en los premolares y los molares, el cual se describi6 cuando las clspides vestibulares
de los molares inferiores ocluian por vestibular de sus homologas superiores; que podia ser

unilateral o bilateral segun afectara uno o ambos lados.

- Sobrepase de mas de 4 mm. Se categorizé en Si 0 No (escala de clasificacion nominal
dicotémica) cuando el sobrepase era mayor de 4 mm, para la cual se midio la distancia vertical
(entrecruzamiento vertical, overbite) entre el borde incisal o punta cuspidea del diente superior
y el borde o punta cuspidea del diente inferior. Este se determind marcando con un lapiz sobre

la cara vestibular de los inferiores y perpendicular al borde incisal de los incisivos superiores.

- Inestabilidad oclusal maxilomandibular. Se categoriz6 en Si 0 No. Se consider6 cuando el
paciente alcanzé el contacto oclusal durante el cierre mandibular en relacion céntrica y no
coincidio con la posicién intercuspal, por lo que se observé un desplazamiento mayor de 2

mm.
Todos los resultados fueron expresados en tablas de doble entrada para su mejor compresion.

Se realiz6 un analisis estadistico bivariado, basado en el estadigrafo Ji cuadrado de independencia,
para la deteccion de las variables categdricas cuyas distribuciones mostraron diferencias
significativas entre casos y controles. En el caso de las variables cuantitativas se utilizé la prueba
de comparacion de medias (en muestras independientes), con varianzas desconocidas. En caso de

asociacion significativa (p<0.05), fueron incluidas en un analisis posterior.
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La fuerza de la asociacion entre los trastornos temporomandibulares y las variables estudiadas, se
medio con el Odds Ratio (OR) ajustado y los intervalos de confianza al 95 %, obtenidos mediante
el modelo de regresion logistica multiple con respuesta dicotomica. Para esto se utilizo el paquete

estadistico SPSS version 15.0 (Statistical Packageforthe Social Sciences).

Para cada uno de los factores de riesgo hipotéticamente influyentes se probo la hipotesis de que el
OR poblacional fuese significativo mayor de 1, nivel de significacion estadistica de p < 0,05.
También se calculd las fracciones atribuibles o prevenibles tanto en los casos como en los

controles.

El estudio fue aprobado por el Consejo de Direccién de la Clinica Meditex, y se realiz6 en
condiciones de respeto a los derechos fundamentales de las personas y a los postulados éticos que

afectan a la investigacion biomédica con seres humanos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas oclusales de los pacientes angolanos estudiados, donde
resalta que el 68,42 % de los casos presento inestabilidad oclusal maxilomandibular, el 63,25 %
de la mordida cruzada posterior, el 47,36 % tuvo un resalte de mas de 4 mmy el 42,10 % mordida
cruzada anterior. Resulto que el 34,21 % de los controles mostraron sobrepase mayor a 4 mm, el

31,57 % inestabilidad oclusal maxilomandibular y el 26,32 % mordida cruzada anterior.

Tabla 1. Caracteristicas de la oclusion de pacientes angolanos. Clinica Meditex, agosto de 2021
- junio de 2023

) Casos (n=19) Controles (n= 38)
Caracteristicas oclusales
No % No %
) ) ) Si 3 15,78 5 13,15
Mordida abierta anterior
No 16 84,21 33 86,84
Si 9 47,36 4 10,52
Resalte de méas de 4 mm
No 10 52,63 34 89,47
Mordida cruzada anterior Si 8 4210 10 26,31
No 11 57,89 28 73,68
Si 12 63,15 3 7,89

Mordida cruzada posterior
No 7 36,84 35 92,10
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Si 5 26,31 13 34,21

Sobrepase de més de 4 mm
No 14 73,68 25 65,78
Inestabilidad oclusal Si 13 68,42 12 31,57
maxilomandibular No 6 31,57 26 68,42

Fuente: Examen clinico itraoral recogido en la historia clinica individual.

Casos: X? + DS: 42,5 + 16,2. Limite superior e inferior 8-29
Controles: X2 + DS: 46,1+13,2 Limite superior e inferior 18-41

La tabla 2 presenta el riesgo de cada variable de forma independiente, donde resulté que la mordida
abierta anterior, el sobrepase de mas de 4 mm y la inestabilidad oclusal maxilomandibular
presentan un odds ratio de aparicion de trastornos temporomandibulares significativamente mayor
de 1.

Entre los valores de los odds ratio se destacan los pacientes con inestabilidad oclusal
maxilomandibular, la cual mostr6 una clara asociacion con la aparicion de trastornos
temporomandibulares. Cuando existio inestabilidad oclusal maxilomandibular el riesgo de
aparicion de trastornos temporomandibulares fue 3,08 veces mayor (IC 95 % 1,27-6,65) que si no

habia inestabilidad ortopédica.

Los pacientes con sobrepase de mas de 4 mm, presentaron un riesgo 2,46 (IC 95 % 1,09-5,43)
veces mayores de padecer de trastornos temporomandibulares que los sujetos que no lo presentan.
De la misma forma la mordida abierta anterior incremento el riesgo de padecer esta alteracion 2,25

VECES.

El resto de las variables independientes estudiadas presentan un odds ratio de padecer de trastornos

temporomandibulares no significativamente mayor de 1.
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Tabla 2. Factores relacionados y trastornos temporomandibulares. Clinica Meditex, agosto de
2021 - junio de 2023.

Limites de Confianza 95%

Variables
Inferior Superior
Mordida abierta anterior 2,25 1,02 4,86 0,04
Resalte de mas de 4 mm 0,79 1,37 4,57 0,15
Mordida cruzada anterior 1,75 0,79 3,95 0,10
Mordida cruzada posterior 0,59 0,74 3,54 0,19
Sobrepase de méas de 4 mm 2,46 1,09 5,43 0,03
Inestabilidad oclusal maxilomandibular 3,08 1,27 6,65 0,00

Fuente: Examen clinico itraoral recogido en la historia clinica individual e indice de Maglione y colaboradores.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion son similares a los reportados por otros
autores, tales como: Larenas Calderon y colaboradores (7), De la Torre
Rodriguez y col. (8), Melo Leyva (9), Nufiez Knezevich (10), Pasmifio Shahuano (11) y Yagual
Murrieta (12), quienes obtuvieron mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares, sobre

todo en el sexo femenino.

Por otra parte, los resultados coinciden con los obtenidos por Larenas C (7), De la Torre Rodriguez
y col. (8) y Pasmifio Shahuano y col. (11) quienes ademas reportaron mayores afectaciones en las
edades de 44-55 afios de edad. No coinciden con nuestro estudio, Grau Leon y col. (13) y Castro

Gutiérrez y col. (14).

Importante en el examen clinico de la oclusion dentaria es el resalte y sobrepase, el
primero determina el tiempo que demora en lograrse la desoclusion posterior durante
la propulsion de la mandibula y el segundo la magnitud de la desoclusion. Las interferencias
oclusales, las  maloclusiones de clase Il o Ill, la mordida abierta
anterior, la sobremordida excesiva o la mordida cruzada posterior se han relacionado

con trastornos temporomandibulares.
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Herndndez Reyes y col. (15), Pasmifio Shahuano y col. (11), Yagual Murrieta (12), Raposo
Correa y col. (16) identificaron asociacion entre el resalte aumentado y la aparicion de

trastornos temporomandibulares, lo cual difiere con nuestra investigacion.

Un sobrepase de mas de 5 mm requiere de un mayor recorrido del condilo en la cavidad glenoidea
durante la abertura bucal y mayor esfuerzo de los grupos musculares que intervienen, lo que

predispone al trastorno.

La mordida cruzada posterior provoca inestabilidad oclusal y perturba la habilidad para realizar
los movimientos simétricos de los musculos de la mandibula, la cabeza y el cuello, elementos de
interés, debido a que la actividad asincronica constituye un factor de riesgo de disfuncién

temporomandibular.

La adaquia produce cambios en el crecimiento de las estructuras articulares, tales como: pérdida
de la guia de los condilos los cuales estan adelantados en las cavidades glenoideas y a menudo
provoca un aplanamiento y una irregularidad de las caras anterosuperiores. Todo esto se traduce
en el crecimiento patoldgico del condilo que es considerado como una disfuncion de la articulacion

temporomandibular.

En el d&mbito estomatoldgico, se impone la necesidad de ampliar la vision oclusal hacia
un entendimiento mas funcional que morfolégico, que lleve a una buena prevencion,
correccion 'y remision de los pacientes con maloclusiones y disfunciones. Esa es la
forma de lograr una verdadera Estomatologia Integral.

CONCLUSIONES

La inestabilidad oclusal maxilomandibular, el sobrepase y la mordida abierta anterior fueron los
factores de riesgos en la aparicion de trastorno temporomandibulares en pacientes angolanos.
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TRABAJO ORIGINAL

PREVALENCIA DE ABFRACCIONES EN PACIENTES COMPRENDIDOS
ENTRE 30-60 ANOS DE EDAD

PREVALENCE OF ABFRACTIONS IN PATIENTS BETWEEN 30-60 YEARS OF AGE

Duberty Soleto Ledezma 28
RESUMEN

Introduccion. La abfraccion, es una lesion en forma de cufia, la cual ocurre en la region cervical
dentaria, causada por la flexion producida por fuerzas oclusales excéntricas. Su etiologia, no esta
bien definida, aunque el aspecto multifactorial estd generalmente aceptado. Metodologia. Estudio
con enfoque cuantitativo de corte transversal y de tipo descriptivo de prevalencia de abfraccion,
se realiz6 una muestra censal para el diagnostico clinico a 80 pacientes comprendidos entre los 30
a 60 afios de edad, previa aplicacion del consentimiento informado, se recurrié a las historias
clinicas y ficha de datos personales segun variables de estudio. Resultados. Se evidencia que el
55% de los pacientes presentaron abfracciones, con poca diferencia entre ambos sexos, asi mismo
el 22% de los drganos dentales estuvieron afectadas por lesiones cervicales no cariosas, causadas
probablemente por fuerzas oclusales excéntricas y mal cepillado entre otras causas. Conclusion.
Existe correlacion entre la presencia de lesiones cervicales no cariosas y las facetas de desgaste en
pacientes adultos. La prevalencia de abfraccion segin érganos dentarios en los sujetos de 30 a 60
afios, es del 22% lo cual en nimeros es considerable, siendo la muestra de edades variadas,
asociada entre los adultos jovenes y adultos mayores obteniendo cifras importantes en este estudio,
lo cual hace pensar que dichos casos tienen mucho que ver con el stress, tratamientos inadecuados

y problemas de oclusion que van relacionados con trastornos nerviosos en la poblacion.
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ABSTRACT

Introduction: Abfraction is a wedge-shaped injury, which occurs in the dental cervical region,
caused by flexion produced by eccentric occlusal forces. Its etiology is not well defined, although
the multifactorial aspect is generally accepted. Methodology. Study with a quantitative cross-
sectional and descriptive approach of prevalence of abfraction, a census sample was carried out
for clinical diagnosis of 80 patients between 30 and 60 years of age, after applying informed
consent, medical records were used. and personal data sheet according to study variables. Results.
It is evident that 55% of the patients presented abfractions, with little difference between both
sexes, likewise, 22% of the dental organs were affected by non-carious cervical lesions, probably
caused by eccentric occlusal forces and poor brushing among other causes. Conclusion. There is
a correlation between the presence of non-carious cervical lesions and wear facets in adult patients.
The prevalence of abfraction according to dental organs in subjects between 30 and 60 years old
is 22%, which in numbers is considerable, with the sample being of varied ages, associated
between young adults and older adults, obtaining important figures in this study, which which
makes us think that these cases have a lot to do with stress, inadequate treatments and occlusion

problems that are related to nervous disorders in the population.

KEYWORDS: Abfraction, Dental organ, Non-carious cervical lesions
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INTRODUCCION

El presente estudio, se relaciona con las Lesiones Cervicales No Cariosas (LCNC), las cuales son
resultantes de la pérdida de tejido dental duro en la region de la unién cemento — esmalte, siendo
un area vulnerable, debido a la interactuacion de los habitos de parafuncién, dieta e higiene bucal

entre otros factores.

Segun Takehara, et. al. (1), en un analisis realizado en Japon, con una muestra de 159 hombres de
las fuerzas de autodefensa, con edad promedio de 36 afos, el 49% de la poblacion presentd lesion

cervical no cariosa, en tipica forma de “V”, siendo mas prevalente en premolares maxilares.

Asi lo menciona Awet, C. et. al. (2), en una investigacion realizada en Estados Unidos,
evidenciando en una muestra de 57 pacientes adultos, 3 6rganos dentarios por cada paciente,
presentaban lesiones cervicales no cariosas, siendo el mayor porcentaje en las piezas premolares

del maxilar superior.

En tal sentido, Ommerborn, et. al. (3) en Florida, Estados Unidos, estudio a 91 personas mayores
de 20 afios, demostrando que la fuerza oclusal esta involucrada en las lesiones no cariosas. Al
respecto, en México, Mendiburu, et. al. (4), evidencio en una muestra de 85 pacientes, un desgaste
en el 78%, sin diferencia significativa entre la edad y sexo de la poblacion; por su parte, Brunet,
E., et. al. (5), en un estudio realizado en Santiago de Chile, determin6 en una muestra de 41
pacientes, la presencia de abfracciones con resultados significativos (p<0.05), observandose

lesiones no cariosas.

Segun hallazgos en estudios de Telles, D., et. al. (6), en una muestra seleccionada de 48 estudiantes
entre 16 y 24 afios de edad en Florida EE.UU., en el 78.5% de las piezas dentales, se presentaron

desgastes por lesiones no cariosas cervicales.

En base a los estudios analizados, las abfracciones producen una carga no axial sobre el diente,
con efectos de flexion del diente, concentrando el estrés en el cuello del 6rgano; por otra parte, el
envejecimiento, la presion del cepillado y las areas de contacto oclusal, estan asociados con la
presencia de las lesiones cervicales no cariosas. Asi mismo, las investigaciones precedentemente
citadas, no refieren diferencias significativas tanto en sexo y edad, es decir, se hallan por igual por

inferencia estadistica.
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Es de hacer notar segun la literatura consultada, que las abfracciones se encuentran sin diferencia
estadistica significativa en sexo y edad, es decir, se hallan por igual en hombres que en mujeres y
se puede presentar en cualquier grupo etario.

En tal sentido, la presente investigacion, se realiz6 con el proposito de determinar la existencia de
abfracciones en los érganos dentarios de pacientes atendidos la cual se ha visto en aumento en los
ualtimos afios, las mismas requieren de una solucion inmediata, toda vez que si no son tratadas a su
debido tiempo pueden terminar con problemas que afectan la funcion, la estética, y que requieren

tratamientos mas invasivos.

El objetivo general del trabajo investigativo, fie determinar la prevalencia de las abfracciones
“lesiones cariosas no cervicales” y su relacion con la edad, sexo y piezas dentales en pacientes
comprendidos entre los 30 a 60 afos de edad, atendidos en la clinica dental “DSL”, en Santa Cruz
de la Sierra, durante 2019.

Los objetivos especificos, estdn centrados en determinar la prevalencia de abfraccion, segun el

sexo, la edad y el 6rgano dentario.

MATERIAL Y METODOS
Enfoque, tipo y disefio de investigacion

Es un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, con el objetivo principal de
establecer la prevalencia de abfracciones entre la poblacién de estudio en pacientes atendidos en
la Clinica “DSL” de Santa Cruz de la Sierra.

La poblacion objetivo de la investigacion estuvo constituida por 80 pacientes que acudieron a la
consulta odontoldgica en la Clinica privada DSL situada en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,

Bolivia, en el periodo de enero a diciembre del afio 2019.

Siendo los criterios de inclusién pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 30
a 60 afos que hayan aceptado participar del estudio previa firma del consentimiento informado.
La muestra censal aplicada en la investigacion, segun Hernandez Sampieri et. al. (7) esta
relacionada con la inclusion de toda la poblacion, es decir el 100% de pacientes atendidos,

correspondiendo en tal caso al universo, poblacion y muestra de estudio.
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El procedimiento investigativo para la recoleccion de la informacion, fue el siguiente:

Fuentes primarias: Examen clinico

Fuentes secundarias: Fichas clinicas

Los instrumentos utilizados fueron: Fichas clinicas, donde se describen las variables de estudio -

Historias clinicas, donde se reportan datos clinicos del paciente

La historia clinica cont6 con dos apartados, el primero fue para datos generales, donde se incluyd:
sexo, edad; el segundo fue para el examen clinico intraoral, el cual estuvo comprendido de un
odontograma, donde se indicé 0=Nada, 1=Abfraccidn, de igual manera se citd en la historia clinica

las lesiones cervicales no cariosa y la relacion con el sexo, la edad y el 6rgano dental.
En cuanto al procedimiento del estudio, se refieren los siguientes aspectos:

Durante los meses de enero a diciembre de 2019, se realizé un estudio clinico a los pacientes que
ingresaron a la consulta dental en la clinica “DSL”, los cuales fueron atendidos de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. El paciente que ingreso al consultorio fue examinado y se le
realizo las preguntas de rigor en la consulta clinica, edad, sexo, problema bucodental, valorado
segun anamnesis. Se valoré al paciente respecto al problema de abfraccion, y su prevalencia con

la edad, sexo y pieza dentaria.

De inicio se solicitd permiso para llevar a cabo esta investigacion, en la clinica privada de Santa
Cruz se le explico la finalidad del estudio. Luego se procedio a informarles a los pacientes que se
llevaria a cabo la investigacion, la cual consistia en una exploracion clinica intraoral para evaluar

la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas — abfraccion.

Se necesitd un sillén dental, instrumental de diagndstico, material descartable, y camara
fotogréafica. Se realiz6 el examen clinico intraoral, se verificd la presencia de abfraccion y se les

hicieron las preguntas elaboradas en la historia clinica, para después colocar en la ficha de datos.

Se dio comienzo al examen clinico con el instrumental de diagndstico, buscando LCNC
Abfracciones en una zona de transicion entre el cemento y el esmalte, lo que lo hace
morfoldgicamente méas delgada susceptible a las fuerzas que se producen de flexion durante la

aplicacidn de cargas oclusales extremas provocando la perdida de tejido dental.
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Se verificaron los 6rganos dentales més afectados, los desgastes que pudieran tener en otras zonas
del diente, se verificd guia incisiva, canina, oclusion céntrica y excéntrica. Para finalizar se le
explico al paciente sobre las lesiones que presentd y respondiendo a las dudas que pueda tener

sobre ellas.
El procedimiento y andlisis de datos, fue aplicado de la siguiente manera:

Se utilizé una ficha clinica odontoldgica, datos que fueron recabados del examen dental, a la vez
que se realizaba la observacion directa del paciente. La informacion obtenida fue registrada y
analizada en una tabla matriz, utilizandose para ello los programas Excel y SPSS version 21.0 para
los resultados de esta poblacion de estudio. Las pruebas estadisticas que se utilizaron son
frecuencia absoluta y relativa porcentual. A su vez los resultados obtenidos, fueron expresados en

tablas y graficos de frecuencia.
RESULTADOS

Tabla 1. Edad y Sexo de los pacientes atendidos clinica DSL de Santa Cruz

Variables Demograficas Frecuencia Porcentaje (%0)
Sexo Mascul_ino 52 65,0
Femenino 28 35,0
De 30 a 40 afios 15 19,0
Edad De 41 a 50 afios 29 36,0
De 51 a 60 afios 36 45,0

Fuente: Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

En total se observaron 80 pacientes de los cuales el 65% (n = 52) correspondia al sexo femenino

el 35% (n=28) de los pacientes atendidos correspondia al grupo etario de 51 a 60 afios.



PREVALENCIA DE ABFRACCIONES EN PACIENTES COMPRENDIDOS... m 139

Tabla 2. Frecuencia de pacientes segun sexo que presentan abfraccion. Clinica DSL de Santa
Cruz. Bolivia. 2019

, Pacientes con Pacientes
Geénero Abfraccion % Sin Abfraccion % Total %
Masculino 20 25,0 9 11,0 52 65,0
Femenino 24 30,0 27 34,0 28 35,0
Total 44 55,0 36 45,0 80 100,0

Fuente: Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

De los 80 pacientes observados el 55 % (n=44) presentaban abfracciones siendo, de este total de
pacientes con la patologia el 30% (n= 24) corresponden al sexo femenino y 25 % (n= 20) al sexo
masculino (Tabla 2).

Tabla 3. Frecuencia de abfraccion en pacientes segin grupo etario. Clinica DSL. 2019

Prevalencia de abfraccion segun

N° de Pacientes Relacion Porcentual
grupo de edad
30 a 40 afios 3 7,0
41 a 50 afios 16 36,0
51 a 60 afios 25 57,0
Total 44 100,0

Fuente. Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

Del total de pacientes observados se constatd que la prevalencia de abfracciones segun grupos
etarios, el 57% (n=25) estaban comprendidos entre los 51 a 60 afios de edad, el 36% (n=16) entre
los 41 a 50 afios de edad y el 7% (n=3) entre los 30 a 40 afios. (Tabla 3).

Tabla 4. Frecuencia de pacientes con abfracciones segun el nimero de 6rganos dentales
afectados. Clinica DSL de Santa Cruz. Bolivia. 2019.

N° organos Pacientes o Pacientes o .

dentarios Masculino % Femenino Y0 Total Yo
! 1 2,0 3 7,0 4 9,0
2 4 9,0 6 13,0 10 23.0
3 0 0,0 2 50 2 50
2 3 7,0 4 9,0 7 16,0
2 2 5,0 0 0,0 2 5.0
6 4 9,0 1 2.0 5 11,0
! 2 5,0 2 5,0 4 10,0
8 1 2,0 2 5,0 3 70
y 1 20 0 00 1 2.0
10 L 2,0 1 2,0 2 40
11 0 0,0 1 2,0 1 20
12 1 2,0 0 0,0 1 2.0
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13 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 0 0,0 2 5,0 2 5,0
Total 20 45,0 24 55,0 44 100.0

Fuente: Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

De entre los pacientes afectados con abfracciones (n=44) se observé que el 22% presentaban 2
dientes afectados por la patologia. Siendo el grupo dentario mas afectado, el 16% presentaron 4
dientes dafados, el 11% con 5 dientes deteriorados, el 10% con 7 dientes afectados, el 9% con 1
diente dafiado, el 7% con 8 dientes deteriorados, el 5% con 3, 5 y 14 dientes afectados
respectivamente, el 4% con 10 dientes deteriorados y el 2% con 9, 11, 12 dientes afectados

respectivamente (Tabla 4).

Tabla 5. Organo dentario afectado con abfraccion en pacientes atendidos. Clinica DSL de Santa
Cruz. Bolivia. 2019

N[; Orga_no Descripcion — Pieza Dentaria Frecuencia Porcentaje
entario
11 Incisivo central superior derecho 3 1,3
12 Incisivo lateral superior derecho 4 1,7
13 Canino superior derecho 11 4,8
14 Primer premolar superior derecho 15 6,5
15 Segundo premolar superior derecho 11 4,8
16 Primer molar superior derecho 5 2,2
17 Segundo molar superior derecho 1 0,4
21 Incisivo central superior izquierdo 3 1,3
22 Incisivo lateral superior izquierdo 4 1,7
23 Canino superior izquierdo 9 3,9
24 Primer premolar superior izquierdo 13 5,7
25 Segundo premolar superior izquierdo 15 6,5
26 Primer molar superior izquierdo 5 2,2
31 Incisivo central inferior izquierdo 9 3,9
32 Incisivo lateral inferior izquierdo 7 3,0
33 Canino inferior izquierdo 10 4,3
34 Primer premolar inferior izquierdo 21 9,1
35 Segundo premolar inferior izquierdo 16 7,0
36 Primer molar inferior izquierdo 5 2,2
37 Segundo molar inferior izquierdo 2 0,9
41 Incisivo central inferior derecho 11 4.8
42 Incisivo lateral inferior derecho 8 3,5
43 Canino inferior derecho 8 3,5
44 Primer premolar inferior derecho 12 5,2
45 Segundo premolar inferior derecho 17 7,4
46 Primer molar inferior derecho 5 2,2

Total 230 100,0
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Fuente: Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada, los factores causales para la formacion de abfraccion en los
pacientes, refieren la friccion y corrosion, aspecto que guarda relacion con Grippo, et. al. (8), quién

ademas de la flexion, determind sobrecarga oclusal, asociado a similar etiologia.

Las lesiones no cariosas por abfraccion (22%) en la investigacion, establecen dafios en la estructura
dentaria por fuerzas oclusales excéntricas y mal cepillado entre otros factores causales. Segln
Alvarez, et. al. (9), menciona que son alteraciones patoldgicas de la estructura dentaria,
presentandose en una variedad de formas, con o sin sensibilidad, pudiendo afectar la pulpa dental;
en tal sentido, Romero, et. al. (10), indica que la abfraccidn se produce por el proceso de abrasion
y fuerzas compresivas, siendo multifactorial. En tal caso, Cuniberti, et. al. (11), asocia a la causal
bacteriana, pudiendo comprometer la integridad de la pieza dentaria. Esta concepcion, contrapone
a lo evidenciado por Calabria (12), quien determiné como factor etiologico, la pérdida de tejidos

duros por causa no bacteriana, incluyendo mecanismos de erosion, abrasion y atriccion.

Muchos son los factores a tomar en cuenta, siendo fundamentales en este caso, Ost, Stephan (13),
identifica a la presion ejercida y la frecuencia diaria de la higiene, considerandose como un
diagnostico diferencial. En este contexto, Calabria (12), asocia la lesion a la presencia de atricion,

pérdida de guia canina, bruxismo, contactos prematuros e interferencias oclusales.

Asi mismo, y considerando que en la investigacion realizada el 45% de los pacientes atendidos no
presentan lesion dentaria cervical no cariosa por abfraccion, cifra relevante en cuanto al cuidado
de la salud oral; segin Baratieri, et. al. (14), es preciso que estas lesiones sean prevenidas
oportunamente, identificarlas y tratarlas adecuadamente; por su parte, Wood, et. al. (15), refiere
gue existe una tendencia a calificar estas lesiones como multifactorial, debido a que la mayoria de
las veces, la etiologia actla simultdneamente. Al respecto, Miller, et. al. (16), indica que existe
falta de consenso para identificar las multiples causas, y, por tanto, menciona a todas las lesiones
cervicales no cariosas como abfracciones. En correlacion a esta definicién, Litonjua, et. al. (17),
pone en duda la existencia de la abfraccion como entidad y sugiere mayor cantidad de evidencia

clinica.
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En el estudio realizado, existe un aumento de casos de abfraccién en relacién a la edad, el cual es
corroborado por Rossi, et. al. (18), quién establece que las lesiones aumentan con la edad y
menciona al bruxismo como posible causa; factor que esta en concordancia con Barreda, (19),
quién sostiene que el estado emocional, la edad y el apretamiento dentario, contribuyen a las
lesiones cervicales no cariosas. Otro factor asociado por Souza, et. al. (20) es la dieta, y que no es
raro encontrar desgastes cervicales en consumidores de frutas y zumos &cidos, bebidas
carbonatadas, isotonicas, etc. Al respecto, Aubry, et. al. (21), correlaciona con los agentes
intrinsecos, es decir, con los acidos contenidos en el tracto digestivo, asociado a vomitos crénicos

o reflujo gastroesofagico, anorexia, bulimia, entre otros.

Segun Piotrowski, et. al., (22) relaciona la abfraccién con la principal forma de cufia, debido a
fuertes contactos en el trabajo de los dientes. Asi mismo, Kuroe, et. al. (23), se refiere al ajuste

oclusal, como alternativa para el tratamiento de lesiones cervicales.

Al respecto, Pintado, et. al. (24) correlacionoé el desgaste oclusal dentario, con el incremento del
tamano de las lesiones cervicales no cariosas y propone un tratamiento y control para reducir estas
lesiones. En tal sentido, Estefan, et. al. (25), menciona que las lesiones pueden variar segun la
morfologia dental, a la severidad de la patologia y a la presencia o no de restauraciones. Los
estudios citados, estan en concordancia con la investigacion realizada, considerando que el 22%
de los pacientes, presentaron dafios en al menos 2 piezas dentarias. En este caso, Young, et. al.
(26), propone que las fuerzas masticadoras del desgaste oclusal, pueden causar lesiones en el tercio
cervical, en donde las fuerzas son transmitidas y concentradas en el cuello del diente. Por otra
parte, Goldstein, et. al. (27), refiere que cuando se observan cambios oclusales o incisales, se debe
examinar cuidadosamente los contornos cervicales de los dientes afectados y valorar si existen
indicios de lesiones cervicales. Bartlett, et. al. (28), en su estudio, determin6 que la abfraccion,
clinicamente tiene una forma de cufia profunda con estrias y grietas, con angulos aspectos y
margenes definidos y puede presentarse en multiples superficies de una pieza. Ante esta situacion,
el estudio realizado, permite determinar que los pacientes tienen un promedio de 24 piezas, de lo
cual se deduce que han tenido pérdida de 8 piezas dentarias como promedio, observandose en su

mayoria en forma de cufa.

En lo que respecta a la edad, Cava, et. al. (29), establece que el porcentaje previsto de adultos que

presentan un desgaste severo de los dientes aumenta del 3% a la edad de 20 afios, al 17% a la edad
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de 70 afios, asi mismo Cardentey Garcia, et. al. (30), sostiene que los grupos de edades de 30-39
afios y de 40-49 afos, presentan mayor prevalencia de desgaste dentario, debido a que estan
expuestos mas a los factores etiol6gicos en comparacion con los pacientes méas jovenes, por tanto,
el desgaste dentario se asocia significativamente con la edad, lo cual guarda estrecha relacién con
el presente estudio. Finalmente, Bretengani, et. al. (31), refiere que las facetas de desgaste, es un
problema emergente, las cuales se incrementan y pasan de estructuras duras a estructuras blandas

como el dafio pulpar, y esta asociado a la cantidad de dientes afectados y perdidos.

En el actual estudio, existe una relacién entre las variables oclusién traumaética y abfracciones;

éstas, en combinacion con otros factores pueden conducir a la pulpa dental a un estado patoldgico

Por tanto, la importancia de identificar las lesiones cervicales no cariosas, se basa a través de un
diagnostico clinico, observando las caracteristicas de las lesiones; en algunos casos puede
aumentar con la edad, sin embargo, se estan diagnosticando en pacientes jovenes. La etiologia no
es claramente establecida, pudiendo presentarse en diversos grados de severidad y extension en la

zona cervical de la pieza dentaria.

CONCLUSIONES

El 55% (n=44) de los pacientes adultos, presentaron lesiones cervicales no cariosas. EI 57% de los
pacientes de ambos sexos corresponden al grupo etario comprendido entre los 51 a 60 afios, con
mayor prevalencia de abfraccion y en menor relacion porcentual las personas del grupo etario entre

41 a 50 afios con el 36% y los pacientes comprendidos entre 30 a 40 afios con el 7%.

Al considerar la edad de los pacientes, el 31% estan comprendidos entre los 51 a 60 afios de edad;

y el 20% entre los 41 a 50 afios; solo el 4% estan en el rango de edad entre los 30 a 40 afios.

Finalmente, en cuanto a la relacion segun el nimero de 6rganos dentarios, el 22% fueron afectadas

por lesiones cervicales no cariosas.

La relacion de los 6rganos afectados por abfraccion corresponden al primer premolar inferior
izquierdo con el 9.1%, el segundo premolar inferior derecho con el 7.4%, el segundo premolar
superior izquierdo con el 6.5% y el primer premolar superior derecho con el 6.5% entre los mas

afectados significativamente.
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Existe una correlacion entre la presencia de lesiones cervicales no cariosas y las facetas de desgaste
en pacientes adultos. La cifra considerable de 6rganos afectados podria asociarse con el estrés,
tratamientos inadecuados y problemas de oclusion que van relacionados con trastornos nerviosos

en la poblacién.

En tal sentido y habiéndose registrado una alta frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en los
sujetos de 30 a 60 afios estudiados, se propone realizar un abordaje integral que integre la
prevencion y tratamiento de este problema de salud oral.
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TRABAJO ORIGINAL
CONTAMINACION BACTERIANA RELACIONADA CON LAS PROTESIS
DENTALES REMOVIBLES EN EL ADULTO MAYOR

BACTERIAL CONTAMINATION RELATED TO REMOVABLE DENTAL PROSTHESES IN THE
ELDERLY.

Duberty Soleto Ledezma 2°
RESUMEN

Introduccion. Las protesis dentales en adultos mayores en el Asilo de Ancianos “Santa Cruz”, se
constituyen en alternativas para mejorar la salud oral, sin embargo, se debe considerar los estilos
de vida para reducir el riesgo de producir lesiones que pueden tener efectos graves en la salud de
los adultos mayores. Metodologia, de tipo descriptivo, de corte transversal y correlacional, con
enfoque cuantitativo, la muestra poblacional fue de 49 adultos mayores, tanto hombres como
mujeres. La técnica empleada fue la observacion y el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos. Se realizé analisis laboratorial segin medios de cultivo obtenidos de las
protesis. Resultados. Se evidencia el mal estado del material de las protesis en el 73% de los
pacientes, asi mismo, los factores de riesgo estan asociados con las bacterias tanto Gram (+) en un
100% de casos presentados y en las Gram (-) con el 96% de microorganismos patdgenos.
Conclusion. Se evidencian microorganismos en las zonas de riesgo de las protesis dentales, 2 tipos
gram (+) y 2 gram (-), con leve crecimiento de hongos, y elevada contaminacion en las protesis.
Las bacterianas son significativas, debido a la mala higiene en el 78% de los pacientes, asociado

al mal estado de la protesis utilizada en el 73% de la poblacion.
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ABSTRACT

Introduction: Dental prostheses in older adults at the “Santa Cruz” Nursing Home are alternatives
to improve oral health, however, lifestyle must be considered to reduce the risk of producing
injuries that can have serious effects on the health of older adults. Methodology, descriptive, cross-
sectional and correlational, with a quantitative approach, the population sample was 49 older
adults, both men and women. The technique used was observation and the instrument used was a
data collection sheet. Laboratory analysis was performed based on culture media obtained from
the prostheses. Results. The poor condition of the prosthesis material is evident in 73% of the
patients, likewise, the risk factors are associated with both Gram (+) bacteria in 100% of the cases
presented and, in the Gram (-) with 96% of pathogenic microorganisms. Conclusion.
Microorganisms are evident in the risk areas of the dental prostheses, 2 types gram (+) and 2 gram
(-), with slight fungal growth, and high contamination in the prostheses. Bacterial infections are
significant, due to poor hygiene in 78% of patients, associated with the poor condition of the
prosthesis used in 73% of the population.

KEYWORDS: Removable prostheses, Bacterial contamination, Older adult, risk factor, Oral

cavity
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INTRODUCCION

La presente investigacion, esta relacionada con la contaminacion bacteriana en las protesis dentales
de adultos mayores en el Asilo de Ancianos “Santa Cruz”. Al respecto, las protesis removibles,
son una alternativa para mejorar la salud oral de los pacientes edéntulos, quienes, debido a la
avanzada edad, los estilos inadecuados de vida entre otros factores, se constituyen en un alto riesgo

de producir lesiones en la mucosa oral (1).

A nivel internacional, diversas investigaciones demuestran que las prétesis removibles, al ser
viejas y en mal estado, producen un efecto nocivo en la cavidad oral (2). El factor mas critico de
la prétesis para ancianos, es la higienizacion y la manutencion de los aparatos (3). En algunos
estudios, se determind que existe una relacion entre el tiempo de uso de las protesis, la higiene y

su estado con el incremento de las lesiones de la mucosa oral (5).

En una investigacion realizada en Espafa (1), se observaron que los pacientes presentaban
enfermedades periodontales y deficiente higiene oral, asi como también complicaciones en la

funcién masticatoria.

Es de gran relevancia citar una investigacion realizada a 125 adultos mayores en Cuba (2), cuyos
resultados demostraron un 12% de prevalencia por estomatitis subprotesis, lesiones de crecimiento
hiperplasico en un 8% entre otras, asociado al mal estado de la protesis y la mala higiene oral en
los pacientes. Por su parte, en un estudio realizado en Colombia (4), en pacientes de 56 afios como
promedio de edad, se determino una prevalencia de gingivitis en el 29,1%, la periodontitis cronica

en un 29,1% y los edéntulos en un 9,1%.

En tal sentido y a pesar de que las protesis dentales restablecen funciones fisiologicas, Mubarak,
(6) en su estudio menciond que por mayor cantidad de afios de uso de aparatologia protésica hay
mayor probabilidad a que se formen lesiones orales. Por su parte, Jaintikittivong, et. al. (7),
encontraron pacientes portadores de patologias mas frecuentes como Ulceras traumaticas,
estomatitis protésica, queratosis friccional, candidiasis entre otras. En sintesis, se observé un factor
critico de las prétesis para adultos mayores, siendo uno de ellos la falta de higiene y la manutencién
de las protesis, asociado a ello el material inadecuado de las placas. Asi mismo, se deben reducir
la dieta cariogénica, sustituyendo los dulces por verduras, frutas y carnes, con el fin de adecuar el

sistema masticatorio para proceder a la rehabilitacion.
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El objetivo general de la investigacion, es “Determinar los factores asociados a la prevalencia de
bacterias en cavidad oral, relacionadas con las protesis dentales en la poblacion del asilo de

ancianos de Santa Cruz de la Sierra, en el periodo septiembre de 2017 a febrero de 2018

Asi mismo, se tienen los objetivos especificos, los cuales hacen énfasis en el sexo de los pacientes,
tipo de protesis, realizacion de analisis clinico y bacterioldgico y antibiograma para identificar los

microorganismos existentes en las protesis.

MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio de la investigacion

Es de tipo descriptivo, porque se determina los factores asociados a la prevalencia de bacterias en
la cavidad oral y relacionada con las protesis dentales en pacientes comprendidos entre 60 a 80
afios en el Asilo de Ancianos Santa Cruz de la Sierra en el periodo septiembre 2017 a febrero de
2018.

Es correlacional por que toma en cuenta las relaciones entre variables dependientes e
independientes, es decir se estudia la correlacion entre dos variables y como la una influyo en la

otra.

Es de corte transversal, porque se recolectaron datos desde el mes de septiembre de 2017 a febrero

de 2018, segun las variables intervinientes en el estudio.

Poblacion

La poblacion objetivo del presente estudio, esta constituida por 150 pacientes comprendidos entre

60 a 80 afos de edad en el Asilo de Ancianos “Santa Cruz”.
Muestra

El muestreo realizado en la investigacion, fue por conveniencia para la selecciéon del Asilo,
eligiendo a los 49 participantes tanto hombres como mujeres, a través de un procedimiento
aleatorio, es decir, todos los individuos de la poblacion, tuvieron la probabilidad de resultar

elegidos para el estudio.
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Variables de estudio
Variable Independiente:
Factores asociados a la prevalencia de bacterias en cavidad oral relacionada con protesis dental

Variables Dependientes:

Personas de la tercera edad

Bacterias en cavidad oral

Tipos de protesis

Toma de muestras

Criterios de inclusion

- Pacientes comprendidos entre los 60 a 80 afios

- Pacientes que tienen protesis y viven en el asilo de ancianos Santa Cruz
- Pacientes con consentimiento informado

Fuente de recoleccion de la informacion

Fuentes primarias: Ficha técnica — Analisis de laboratorio — toma de muestras / hisopado de
protesis e hisopado faringeo / Historias clinicas / Observacion directa / Cuestionario aplicado a los

adultos mayores
Fuentes secundarias: Revision bibliografica
Descripcion de los instrumentos de recojo de informacién

Ficha técnica: En el instrumento se describe la informacion obtenida de la muestra de estudio en

los pacientes atendidos.

Historia clinica: documento donde se establece todo el perfil de salud del paciente, desde la edad,

sexo, la clinica y aspectos epidemioldgicos.

Observacion directa. Durante el proceso de investigacion, se observo en la cavidad bucal, el
estado actual de la prétesis, desajustes en su estructura, limpieza de los aparatos, lesiones en la

cavidad oral debido al mal estado de la aparatologia removible.
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En este contexto, se utilizo la Escala Nominal, la cual permitié ordenar las categorias en: “Optima”,
“Regular”, “Mala”, siguiendo las Normas del Ministerio de Salud (2010), en la cual considera la

“Adecuada higiene bucal” a la categoria “Optima”.
Procedimiento

El estudio y analisis microbioldgico de las protesis removibles en los adultos mayores, se realizd
siguiendo de manera similar al protocolo terapéutico “Programa de Prevencidn y Rehabilitacion
en la Salud Oral en el Adulto Mayor” establecido por Rangel, et. al. (9), en la cual se analizaron
las placas dentales bacterianas, los microorganismos prevalentes en las encias y aparatologia, los
cuales demostraron en el estudio laboratorial, la prevalencia de gingivitis, debido a los factores de
riesgo en la placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival.

Procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de la muestra se emple6 un ansa para la toma de muestra, estériles para no

contaminar con los microorganismos del medio ambiente.

Instrumentos: Se emple6 medios de cultivo agar sangre, agar mac conkey, agar manitol salado
(MSA) y agar saboraud. placas petri, como instrumento de cultivo de microorganismos. Toma de
las muestras respectivas de las zonas de riesgo de las unidades dentales — protesis. Inoculacion de

la muestra a medios de cultivo para enviar al laboratorio de microbiologia CENETROP.

Los resultados de la presente investigacion son expuestos con datos en porcentajes y frecuencias
relativas y absolutas distribuidas en tablas de doble entrada, todo esto de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

RESULTADOS

Tabla 1. Sexo de los pacientes. Analisis clinico y bacterioldgico

Sexo de los pacientes N° de Pacientes  Relacion Porcentual

Masculino 23 47,0
Femenino 26 53,0
Total 49 100,0

Fuente: Cenetrop. Analisis clinico y examen de bacteriologia Santa Cruz. 2018
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Tabla 2. Bacterias Gram (-) y Gram (+) segun analisis clinico y bacterioldgico
Bacterias Gram (+) N° de Pacientes Relacion Porcentual
Cocos 28 57,0
Staphylococcus aureus 9 18,0
Streptococcus spp. 12 25,0
Total 49 100,0
Bacterias Gram (-) N° de Pacientes Relacion Porcentual
Cocobacilos 18 37,0
Bacilos 14 29,0
Klebsiella pneumoniae 7 14,0
Haemophilus spp. 6 12,0
No presenta 4 8,0
Total 49 100,0

Fuente: Cenetrop. Analisis clinico y examen de bacteriologia Santa Cruz. 2018

Tabla 3. Resultados del antibiograma.

Resultado del antibiograma N° de Pacientes Relacién Porcentual
Desarrollo de hongos sistémicos 23 47,0
Epiglotitis 6 12,0
No presenta desarrollo 20 41,0
Total 49 100,0

Fuente: Cenetrop. Analisis clinico y examen de bacteriologia Santa Cruz. 2018

Tabla 4. Tipo de protesis utilizado por los Adultos Mayores

Protesis N° de Pacientes Relacién Porcentual
Total 40 82,0
Parcial 9 18,0
Total 49 100,0

Fuente: Cuestionario Adultos Mayores. Hogar de Ancianos Santa Cruz. Bolivia. 2018

Tabla 5. Tiempo de uso de la prétesis utilizada por los Adultos Mayores

Tiempo de uso de la protesis N° de Pacientes Relacion Porcentual
1 a5 afios 18 37,0
6 a 10 aflos 13 26,0
> a 10 afios 18 37,0
Total 49 100,0

Fuente: Cuestionario Adultos Mayores. Hogar de Ancianos Santa Cruz. Bolivia. 2018
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Tabla 6. Higiene de la protesis utilizada por los Adultos Mayores

Higiene de la protesis N° de Pacientes Relacion Porcentual
Optima 0 0,0
Regular 11 22,0
Mala 38 78,0
Total 49 100,0

Fuente. Cuestionario Adultos Mayores. Hogar de Ancianos Santa Cruz. Bolivia. 2018

RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos, se evidencian microorganismos frecuentes en las protesis dentales

de los adultos mayores en el Hogar de Ancianos “Santa Cruz”.

Este estudio nos permite ver los factores de riesgo de mayor prevalencia en cuanto a las bacterias

tanto Gram (+) con el 100% de casos presentados y Gram (-) en el 96% de los casos.

Segun los estudios de Marra, et. al. (8), refiere que la composicion de la placa que se halla sobre
la protesis dental, sufre cambios con el tiempo, siendo un reservorio de microorganismos
patogénicos. Por su parte, Rangel et. al. (9), menciona que la falta de higiene en las protesis,
favorece la formacion de placa bacteriana, colaborando para la propagacion de procesos

inflamatorios en la mucosa oral.

En cuanto a los microorganismos (hongos), en el presente estudio se evidencia la presencia de
colonias en desarrollo, en un 47% de las protesis analizadas. Ante esta situacion, Cardenas, et. al.
(10), determinaron que la falta de higiene esta directamente relacionada a la presencia de hongos

y bacterias, las cuales son factores de alto riesgo causales de neumonia, endocarditis, entre otras.

En lo referente a la protesis removible, segun Blacio, M. et. al. (11), le devuelve al paciente adulto
mayor, la dimension vertical y recupera las funciones fisioldgicas, sin embargo, para el presente
trabajo, el 43% de los pacientes no realizan la limpieza de la aparatologia, lo cual permite que los
hallazgos citados por Blacio (11) sean limitados, debido a este factor de riesgo; ambas
concepciones, son corroboradas por Zwiri, (12), quien refiere que las protesis, no solo depende de

la confeccion, sino también del cuidado que le da el paciente.
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Es de gran relevancia el tiempo de uso de la aparatologia, y que en el presente caso investigativo
el 63% de los pacientes hace uso de su protesis por méas de 5 afios, evidencidndose un alto riesgo,
dato que contrasta con el estudio de Mandali et. al. (13), quien indica que, en estos pacientes, es

frecuente la cantidad de lesiones mucosas.

En tal sentido, Cardentey, et. al. (14), en su aporte investigativo, demostr6 que la mayoria de los
pacientes que usaban proétesis, necesitaban cambiar la aparatologia antes de los 5 afios, lo cual
contrasta con la investigacién realizada; debido al desajuste del material asociado a la pérdida
progresiva del hueso. Al respecto, otro factor de riesgo, es el relacionado con la saliva del paciente,
que generalmente no es la cantidad suficiente, causando dolor en los tejidos donde se asienta la
prétesis dentaria, el cual esta asociado al deterioro funcional (15); asi mismo lo menciona Arslan,
et. al. (16), quien indica que la saliva, permite tener retencion de la protesis.

La investigacion realizada, reporta que el 43% de los pacientes adultos mayores, no tienen habitos
de limpieza bucal, el cual es una condicionante de la salud oral, ante el dato citado, Garrett, (17),
contribuye con su estudio, mencionando que la escasa higiene, favorece el acumulo de placa
bacteriana; por otra parte, Mubarak, et. al. (18), indica que la mala higiene y las lesiones en la
mucosa, no estan bien establecidas, siendo por tanto muy compleja su relacion, en tal sentido, la
pasta dental y el cepillo, pueden afectar la condicion de la aparatologia, causando abrasion. Ante
esta situacion, Gamze, et. al. (19), refieren que los pacientes deben llevar un control regular, para

prevenir lesiones, debido a los cambios que son influidos los tejidos durante el uso de la protesis.

En lo que respecta a los microorganismos presentes en los pacientes, existe mayor prevalencia en
los gram (+) siendo el mas prevalente los Cocos en el 57% de las muestras. Segun Gutiérrez, et.
al. (20), este hallazgo, puede estar relacionado a las condiciones del pH y humedad, siendo en este
caso variables y pueden afectar la placa supragingival, situadas alrededor de las encias; por otra
parte, los gram (-), en el presente estudio, se presentan los Cocobacilos con el 37% y los Bacilos
con el 29%. Arraigada, et. al. (21), mencionan que, estos microorganismos, producen citoxinas,
las cuales pueden tener elevada toxicidad, y por tanto causal de complicaciones respiratorias. El
autor Molina, et. al. (22), indican que algunos bacilos, son sensibles a la vancomicina,

condicionando la salud oral de los pacientes.

El estudio realizado en los adultos mayores, las bacterias Gram (+) se encuentran con mayor

frecuencia en el ambiente del Hogar de Ancianos, y son transmitidas por contacto casual y
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hacinamiento, lo cual conlleva a complicaciones por neumonia y patologias cardiacas. Asi lo
refiere Castrejon (23), en su investigacion determind que la salud oral esta institucionalizada,
siendo peor que la poblacion abierta, involucrando necesidades no atendidas de salud bucal.
Similar concepcion menciona Medina (24), quien revela que las patologias periodontales no
tratadas, es causal de inflamacion sistémica, condicionante de hiporexia y/o anorexia en los
pacientes adultos. Koyoma, et. al. (25), asocia también el tabaquismo (uso de pipas), uso de
prétesis mal ajustadas lo cual conlleva a infecciones virales, bacterianas o flngicas. Segn Lemus,
et. al., (26), cita otra limitante en la salud oral, correlacionada con los tejidos duros, donde el
esmalte del paciente geriatrico sufre un desgaste natural, como resultado de la masticacion, sin
ocasionar molestia. El envejecimiento de la cavidad bucal, es un proceso multicausal, asociado a
factores genéticos, metabdlicos y ambientales (27), Segun Chavez, R. et. al., hace énfasis en el

medio ambiente, siendo el mayor riesgo en la poblacion adulta mayor.

En este contexto, Corona, et. al. (28), aporta con su estudio, mencionando que la protesis casi
nunca asienta en forma correcta en los tejidos humanos de primera instancia, requiriendo para esta
situacion un periodo de tiempo para su adaptacion y asentamiento definitivo, sin producir

molestias o alteraciones.

Finalmente, en concordancia con la investigacion realizada, Khan (29), en su estudio, evidencid
que las bacterias mas frecuentes fueron Staphylococcus aureus y E. coli, siendo los
microorganismos causales mas relevantes. Similar resultado obtuvo Coronado, et. al. (30), al
mencionar la E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, siendo los mas importantes

que condicionan la salud oral.

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en la investigacion, refieren 2 tipos de bacterias, gram (+) y gram (-),
en asociacion con cocos y bacilos y un leve crecimiento de hongos muy significativo en

representacion para contaminacion de las protesis.

Se determind una alta prevalencia de microorganismos frecuentes en la aparatologia removible,

correlacionado con el excesivo tiempo de uso y la mala higiene oral.

En tal sentido, se propone la realizacion de un control y tratamiento odontolégico permanente,

para reducir el grado de contaminacion por microorganismos, asi como el cambio cada 5 afios de
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las protesis, aplicando planes de estudios bacterioldgicos y de prevencion en la poblacion adulta
mayor.

Otro aspecto a considerar es no descuidar la adecuada alimentacion de las personas, asi como

también evitar el contagio y minimizar los riesgos en la salud oral en el hogar “Santa Cruz”.
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TRABAJO ORIGINAL
INFLUENCIA DE PATOLOGIAS BUCODENTALES EN EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO DE LOS FUTBOLISTAS

INFLUENCE OF ORAL PATHOLOGIES IN THE SPORTS PERFORMANCE OF SOCCER PLAYERS
Miguel Angel Terrazas Morales *°

RESUMEN

Introduccion. Las patologias bucodentales, son uno de los principales factores de riesgo que
influye en el desempefio deportivo, situacion que se constituye en gran interés para la salud
publica. El objetivo del estudio, es determinar la influencia de patologias bucodentales que afectan
el rendimiento deportivo de los futbolistas del Club “Torre Fuerte”, Metodologia, En tal sentido,
se aplicd la metodologia de tipo descriptivo de corte transversal, enfoque cuali-cuantitativo, con
una muestra poblacional de 27 deportistas. Se utilizo la técnica de la observacion directa y se aplico
el instrumento de historia clinica y una ficha de recoleccion de informacion segin las variables de
estudio. Resultados. Se evidencia que el 30% de los futbolistas presentan caries dental, asi mismo,
se ha identificado mal-oclusion definida y severa, con un rendimiento regular en la actividad
deportiva; en cuanto a las patologias sistémicas, se identificaron abscesos periapicales, lesiones
musculares y ligamentosas entre las mas relevantes. Conclusion. Se determind que la salud
bucodental de los futbolistas, influye en el rendimiento deportivo, lo cual es causado generalmente
por caries, gingivitis y mal-oclusiones. Ante esta situacion es relevante realizar una evaluacion
odontolodgica en las actividades deportivas y adoptar estandares de prevencion para mejorar la

salud bucodental en los deportistas.
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ABSTRACT

Introduction: Oral pathologies are one of the main risk factors that influence sports performance,
a situation that is of great interest to public health. The objective of the study is to determine the
influence of oral pathologies that affect the sports performance of the footballers of the “Torre
Fuerte” Club. Methodology. In this sense, the descriptive cross-sectional methodology,
qualitative-quantitative approach, was applied with a sample. population of 27 athletes. The direct
observation technique was used and the clinical history instrument and an information collection
sheet were applied according to the study variables. Results. It is evident that 30% of soccer
players present dental caries, likewise, defined and severe malocclusion has been identified, with
regular performance in sports activity; Regarding systemic pathologies, periapical abscesses,
muscle and ligamentous injuries were identified as among the most relevant. Conclusion. It was
determined that the oral health of soccer player’s influences sports performance, which is generally
caused by cavities, gingivitis and malocclusions. Given this situation, it is relevant to carry out a
dental evaluation in sports activities and adopt prevention standards to improve oral health in

athletes.

KEYWORDS: Oral, footballers, Malocclusion, Cavities, Gingivitis
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INTRODUCCION

Los deportistas, tanto a nivel profesional como amateur, realizan actividades fisicas continuas, con
la finalidad de mejorar su desempefio deportivo, sin embargo, descuida un factor muy importante,

que es la salud bucodental.

Los problemas que se presentan generalmente, estan relacionados con los entrenamientos de alto
rendimiento entre la salud bucodental y muscular, existiendo una conexion estricta entre la salud

oral y las lesiones en el deporte.

En este sentido, las bacterias e infecciones en el cuerpo humano, se asocian con problemas
musculares, respiratorios, cardiovasculares, articulares entre otros. Ante esta situacion, muy pocos

futbolistas realizan la consulta odontoldgica para la prevencion de patologias sistémicas.

Al respecto, si se correlaciona el futbol con la actividad fisica, la OMS (2018), menciona que la
inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad. A nivel mundial, 1 de
cada 4 adultos y mas del 80% de la poblacion adolescente, no tienen un nivel suficiente de
actividad fisica. Ante esta situacion, los Estados miembros de la OMS, acordaron reducir estas
cifras en un 10% para el afio 2025(1). En paises desarrollados, en su sistema deportivo se desarrolla
el “juego limpio” en todo ambito de la vida en general (2). La Escuela Francesa, tiene una
concepcion natural y utilitaria del ejercicio, donde el individuo debe prepararse para la vida (forma

fisica) y forme su cuerpo (estética y dominio corporal (3).

En un estudio realizado por Solleved, H., y col. (4) en 2015 valoraron la salud bucal y lesiones
musculares en futbolistas de Bélgica y Holanda, determinaron que cuando la homeostasis
microbiana se altera, la enfermedad bucal se establece y produce altos niveles de citoquinas,

produciendo fatiga muscular y calambres.

Es por ello la importancia de la odontologia deportiva, para prevenir patologias bucodentales en
los futbolistas (5). Al respecto, en algunos paises de Latinoamérica, existen estudios sobre
enfermedades y su influencia en la salud y calidad de vida de los deportistas, lo cual puede causar

un efecto negativo en el rendimiento de esta poblacion.

En algunos paises, como Brasil, la odontologia en el deporte, se ha convertido en una rama o
especialidad, al respecto en octubre de 2015 (6), la Odontologia Deportiva fue reconocida

legalmente como tal y en 2017 naci6 el primer curso de especializacion oficial en la Universidad
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S0 Leopoldo Mandic de Sao Paulo, capacitandose a 29 dentistas de un total de 336.287
odonto6logos que existen en Brasil.

Entre los factores de riesgo, causales de enfermedades orales, ademas del tabaco y alcohol, se hace
referencia al nivel de educacion, acceso a la salud como determinantes socioecondmicas de este
problema en los deportistas (7). Al respecto, diversos autores relacionan la salud oral y calidad de
vida de los deportistas (8), area que, en Bolivia, poco se ha desarrollado. Es importante considerar
que los futbolistas, tienden a presentar lesiones orales, debido a que no reciben informacion y

atencion necesaria respecto a su prevencion y tratamiento que deben ser aplicados.

Por otra parte, las afecciones como las caries dentales, gingivitis o enfermedad periodontal,
también se correlacionan como causales en lesiones articulares o musculares. El principal motivo
cientifico, es que la sangre traslada las bacterias bucales a los musculos y articulaciones,
produciendo astenia, y como consecuencia fatiga muscular y cansancio excesivo, lo cual conlleva
a la pérdida de tono fibrilar, ocasionando fatiga muscular o inflamaciones articulares (7). Asi
mismo, es importante mencionar que la mala oclusion, es otra causal de patologias, al respecto, un
30% de los dolores musculares (espalda y cuello), son producidos por una incorrecta masticacion,

asi como también puede causar problemas en el equilibrio (7).

En Bolivia, existen pocos estudios que permitan evidenciar hallazgos mas relevantes que
condicionan la salud oral en los futbolistas, al respecto, no se ha incorporado la especialidad

odontologica en el deporte.
OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la influencia de patologias bucodentales que afectan el rendimiento deportivo de los

futbolistas del Club “Torre Fuerte” de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra en el primer trimestre

de 2023.
Objetivos Especificos
« Identificar la influencia de la caries dental y su relacion con el rendimiento deportivo

* Relacionar la gingivitis y su influencia en el rendimiento de los deportistas
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« Establecer la influencia de mal—oclusion y sus efectos en el rendimiento deportivo

« ldentificar la influencia que ejerce la acumulacion de placa bacteriana en el rendimiento

deportivo

« Realizar una comparacion de la influencia de las patologias sistémicas y el rendimiento deportivo

MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio de la investigacion

Es de tipo descriptivo, porque analiza la salud bucodental y correlaciona con las lesiones,
traumatismos y patologias sistémicas de los futbolistas y su influencia en el rendimiento deportivo.

Es de corte transversal, porque se recolectaron datos desde el mes de enero a marzo de 2023.
Poblacion

La poblacion estudiada, refiere a 27 futbolistas integrantes del Club “Torre Fuerte” en Santa Cruz

de la Sierra.

Muestra

La muestra censal esta constituida por 27 futbolistas.

Identificacion de variables

Variable Dependiente:

Influencia que ejerce la salud bucodental en relacion al rendimiento deportivo
Variables Independientes:

- Caries dental. Proceso localizado de origen multifactorial que se inicia despues de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la

formacion de una cavidad.

- Mal-oclusién. Mal posicion dentaria. Inadecuada relacion de contacto con los dientes o

parafuncion.
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- Gingivitis. Conjunto de patologias, las cuales son causadas por bacterias de diferentes grados de
periodontopatogenia presentes en la placa bacteriana.

- Patologia sistémica. Alteracién morfofuncional de las enfermedades y lesiones, sus causas,

signos y sintomas, clinica y diagndstico.
Criterios de inclusion:

Fueron considerados todos los deportistas del club Torre Fuerte, y que firmaron los

consentimientos informados.
Criterios de Exclusion:

No se incluyeron evaluaciones por consumo de sustancias que puedan alterar el rendimiento

deportivo.
Materiales e Instrumentos
Los materiales utilizados en la investigacion, fueron los siguientes:

- Revision Clinica. Espejo bucal numero cinco, pinza algodonera, sonda exploradora, bandeja de

exploracion
- Toma Fotografica. Camaras fotograficas, tripodes, abrebocas, solucion antiséptica.

- Toma de impresiones y vaciado de modelos de estudio. Alginato, yeso piedra extra-duro, yeso

comun, cubetas, taza de goma, espatula, oclusores, barniz, lecron.
- Entrevistas. Radiograbadora, papel, boligrafos.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron:

- Hojas de registro. Utilizadas para la recoleccion de las caracteristicas de las variables

socioecondémicas y epidemiologicas.

Entre las variables epidemioldgicas se obtuvieron:
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indices CAO-D. Indice epidemioldgico utilizado para control: dientes cariados, perdidos y
obturados (CPO). Describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas

dentales permanentes de una persona.

indices Gingival. El indice gingival muestra la reaccion inflamatoria en la encia marginal como

respuesta a la exposicion a la placa durante los dias anteriores.

indice de Estética Dental. DAI. indice que permite clasificar la estética dental y necesidades de
tratamiento de ortodoncia en una escala de normas sociales para una apariencia dental socialmente

aceptable.

indice de Placa de Loe y Sillness. Un indice de biofilm tiene como objetivo analizar la prevalencia
de enfermedades, ser de facil uso, ser aplicable en grandes grupos de poblaciones, ser reproducible
y de facil manejo para el odontélogo

Delimitacion de la investigacion
Delimitacion geograéfica

El estudio se realiz6 en la clinica “San Miguel”, ubicada en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,

Bolivia.
Sujetos y/u objetos

Los sujetos que participaron en la investigacion son 27 futbolistas que pertenecen al Club “Torre

Fuerte”.

RESULTADOS

Cuadro 1. Rendimiento deportivo de los futbolistas. Club Torre Fuerte. Santa Cruz Bolivia.
Enero a marzo 2023

c::r?tlgf ((;: zgeé Bueno % Excelente % Regular %  Total %

No presenta caries 13 48.0 4 15.0 2 7.0 19 70.0
Muy leve 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0
Leve 0 0.0 1 4.0 0 0.0 1 4.0
Moderado 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0
Severo 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0
Muy severo 4 15.0 0 0.0 0 0.0 4 15.0

Total 20 74.0 5 19.0 2 7.0 27 100.0



172 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontoldgico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023

El 70% (n=19) futbolistas no presentan caries, el 15% (n=4) presentan caries en estado muy severo,
y el 4% (n=1) refieren indices desde muy leve, leve, moderado y severo respectivamente (Cuadro
1).

En cuanto al rendimiento deportivo, el 48% (n=13) tiene un buen desempefio, el 15% (n=4) y el
7% (n=2) regular desempefio.

Los deportistas que han tenido caries muy severa, en un 15% (n=4) tienen un buen desempefio.

En los indices Leve, Muy leve, Moderado y Severo, se tiene un 4% (n=1) con rendimiento bueno,

respectivamente.

En el indice de carie Leve, el 4% (n=1) presenta rendimiento deportivo excelente (Cuadro 1).

Cuadro 2. Comparacion de la influencia de la gingivitis en el rendimiento deportivo de los

futbolistas.

Gingivitis Bueno % Excelente % Regular %  Total %
_ Leve 4 15.0 0 0.0 0 00 4 15.0
inflamacion
_Muy leve 13 480 4 15.0 2 00 19 700
inflamacion
No presenta 3 11.0 1 4.0 0 00 4 15.0
inflamacion

Total 20 74.0 5 19.0 2 7.0 27 100.0

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontologico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023

El 70% (n=19) de los futbolistas presentan Muy Leve inflamacidn gingival, el 15% (n=4) presentan

Leve Inflamacion y el restante 15% (n=4) no presenta inflamacion. (Cuadro 2).

En el 48% de los futbolistas con leve inflamacion, el rendimiento deportivo “Bueno”, el 15% (n=4)
con leve inflamacioén tiene “Buen” desempeiio, y el 11% (n=3) que no presentan inflamacion, su

rendimiento es “Bueno”.

El rendimiento regular se dio en el 7% (n=2), de los deportistas, que presentaron “Muy leve

inflamacion”.
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Cuadro 3. Comparacion de la influencia que ejerce la acumulacion de placa bacteriana en el
rendimiento deportivo de los futbolistas.

Indice de Placa

: Bueno % Excelente % Regular %  Total %
Loe y Sillness
Escasa
acumulacion de 13 48.0 4 15.0 2 7.0 19 70.0
placa bacteriana
Moderada
acumulacion de 7 26.0 1 4.0 0 0.0 8 30.0
placa bacteriana
Total 20 74.0 5 19.0 2 7.0 27 100.0

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontoldgico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023

El indice de Placa Loe y Sillness, refiere en un 70% (n=19) escasa acumulacion de placa bacteriana
y el 30% (n=8) moderada acumulacién de placa bacteriana.

El rendimiento de los deportistas con escasa acumulacion de placa bacteriana, en un 48% (n=13)

fue Bueno, en el 15% (n=4) Excelente y en el 7% (n=2) Regular.

Por su parte, los futbolistas con moderada acumulacion de placa bacteriana, presentaron en el 26%

(n=7) Buen rendimiento y el 4% (n=1) Excelente rendimiento. (Cuadro 3).

Cuadro 4. Comparacion de la influencia de la mal-oclusion en el rendimiento deportivo de los

futbolistas.
Indice de
Estética Bueno % Excelente % Regular %  Total %
Dental DAI
Oclusion 4 15.0 2 7.0 0 0.0 6 22.0
normal
Mal-oclusion 9 33.0 ) 70 0 0.0 11 41.0
menor
Mal-oclusion 4 11.0 1 4.0 1 4.0 6 22.0
definida
Mal-oclusion 3 11.0 0 0.0 1 4.0 4 15.0
severa
Total 20 74.0 5 19.0 2 7.0 27 100.0

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontoldgico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023
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El indice de estética DAI, refiere en un 41% (n=11) mal oclusién menor, el 22% (n=6) Oclusion
Normal y Mal Oclusion definida, respectivamente y el 15% (n=4) Mal Oclusion severa.

En cuanto al rendimiento deportivo el 74% (n=20) presentaron Buen desempefio, el 19% (n=5)

Excelente rendimiento y el 7% (n=2) Regular rendimiento deportivo (Cuadro 4).

Cuadro 5. Comparacion de la influencia que ejercen las patologias sistémicas en el rendimiento
deportivo de los futbolistas.

Patologias Bueno % Excelente % Regular %  Total %
Amigdalitis pultacea 2 5.0 1 2.0 0 0.0 3 7.0
Artritis traumatica 0 0.0 1 2.0 0 0.0 1 2.0
Contractura muscular 3 7.0 1 2.0 0 0.0 4 9.0
Distension de 2 50 1 2.0 0 00 3 70
igamentos
Esguince 10 23.0 2 5.0 0 0.0 12 27.0
Mialgia 1 2.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0
Ruptura fibrilar 8 18.0 0 0.0 2 5.0 10 23.0
Sinovitis 4 9.0 0 0.0 1 2.0 5 11.0
Tendinitis 3 7.0 2 5.0 0 0.0 5 11.0

Total 33 75.0 8 18.0 3 7.0 44 100.0

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontologico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023

En lo que respecta a las patologias sistémicas, el 27% (n=12) presentaron esguince, el 23% (n=10)
ruptura fibrilar, el 11% (n=5), sinovitis y tendinitis respectivamente, el 9% (n=4), contractura
muscular, el 7% (n=3) amigdalitis pultacea y distension de ligamentos respectivamente; 2% (n=1)

presentaron artritis traumatica y mialgia respectivamente.

En cuanto al rendimiento deportivo, el 75% tuvo un Buen rendimiento, el 18% Excelente

desemperio y el 7% Regular rendimiento (Cuadro 5).

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun lainformacidn obtenida en lo que respecta a la influencia de caries, gingivitis y mal-oclusién
con el rendimiento deportivo de los futbolistas, se identifica una serie de caracteristicas en cuanto
a patologias se refiere, situacion que condiciona su actividad deportiva y por tanto el rendimiento

influye directamente en su desempefio.
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Al respecto, el complejo mecanismo neuromuscular el cual estd implicado en la masticacion,
permite tener la funcién de controlar los movimientos mandibulares (9), por su parte, una falta de
eficiencia, conlleva a un proceso de adaptacion que comprometen significativamente el sistema
estomatognatico (10). Los atletas presentan diversidad de problemas estomatoldgicos, como ser
las caries, erosion dental entre otras, debido al consumo de dieta alta en azlcares, carbohidratos y
bebidas energizantes, lo cual se correlaciona con un pH acido y la deficiente higiene oral (11). En
tal sentido, la OMS (12), menciona que estas lesiones pueden afectar la salud en general, la cual
esta definida como el “bienestar fisico, mental y social”. Para evaluar la salud oral de los
futbolistas, se debe utilizar el indice epidemioldgico recomendado por la OMS, es decir, el indice
CPOD, como indicador para valorar la salud oral en este caso, de los deportistas (13).

Algunas investigaciones relacionan los resultados con la calidad de vida, es importante citar a los
futbolistas del Club Barcelona en Espafia, y que, en efecto, la salud oral y las condiciones fisicas
de los deportistas presentaron un indice de 5.9 (riesgo alto), 2.27 (riesgo bajo) (14). En lo que
respecta a las caries (13), se evidencian un mayor indice de piezas cariadas y un mayor riesgo de
caries (riesgo alto). En relacion al presente estudio, el riesgo de caries es muy alto, donde los
deportistas del club “Torre Fuerte”, presentan mas del 50% de caries dental, el cual es de gran

influencia adversa en la calidad de vida y la practica deportiva.

Por su parte, en la evaluacion de higiene dental, y tomando en consideracion el indice de O Leary
(13) se establece una higiene oral deficiente. En correlacion con el presente estudio, el indice Loe
y Sillness, obteniéndose un 70% de escasa acumulacion de placa bacteriana y un 30% de moderada

acumulacion.

Es de gran relevancia mencionar que la dieta elevada en carbohidratos, es un factor influyente en
la formacidn de caries dental, asociado a ello los cambios en la saliva que experimenta el futbolista
(15). La practica deportiva es intensa, causando reduccién de la concentracion de
inmunoglobulinas presentes en la saliva y por tanto de viscosidad, el cual se asocia al consumo de
bebidas carbonatadas (16).

Al riesgo elevado de caries, también se puede correlacionar la deficiente higiene bucal y que en
muchos aspectos se debe a la falta de conocimiento de una adecuada técnica de cepillado, estrés
en los entrenamientos deportivos, reducido tiempo libre lo cual no solo afecta a los tejidos

periodontales, sino aumenta el riesgo de caries (17).
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En el caso de los futbolistas, uno de los factores més influyentes en la salud oral, es que, en la
practica deportiva, el atleta consume todo el glucégeno muscular; es por ello que segun Cermak y
cols. (18), mencionan que la ingesta de carbohidratos debe ser de 60 gramos por hora,
constituyéndose en un elevado consumo, a ello hay que asociar que, a mayor intensidad fisica, el

requerimiento sera mayor.

A decir de otros factores influyentes en los tejidos periodontales, se hace referencia al estrés, el
cual es causal permanente en las competencias, ocasionando alteraciones gingivales y
periodontales, asi como también variacion en el metabolismo del 6xido nitrico salival y en el
liquido crevicular (19). La mayor parte de los futbolistas presentan inflamacion gingival
relacionada a la placa bacteriana (20) lo cual permitiria ocasionar mayores problemas
periodontales.

En lo que respecta al impacto sobre el rendimiento de los futbolistas profesionales, Gallagher y
cols. (21), determinaron que un alto porcentaje (29.9%) presentaron dolor bucal y dificultad para
realizar entrenamientos normales; y en correlacion al presente estudio, el 82% de los futbolistas

refieren presentaron dolores, asociado en muchos casos a mialgias, esguinces, entre otros.

Segun investigacion realizada por Flores (22), los modulos limitantes funcionales y el dolor fisico,
se relacionan a ciertas limitaciones a nivel bucodental, no permitiendo que sea normal la oclusion,
asi como también algunas patologias orales como las lesiones cariosas, gingivitis y enfermedad
periodontal entre otras, las cuales causan dolor y molestia. En el presente estudio, se evidencian

similares patologias, las cuales son condicionantes en el rendimiento de los futbolistas.

Al respecto, los hallazgos en cuanto a las patologias, permiten correlacionar los estilos de vida con
los hébitos alimenticios que presentan los atletas y que influyen en la préctica deportiva; es por
ello que, uno de los propdsitos es implementar programas preventivos y de promocion de la salud,
en el cual estén involucrados los odontélogos, la nutricidn, fisioterapia, médica y el area de

psicologia (23).

Por otra parte, existen factores limitantes como el nivel socioeconémico, nivel de educacién y
accesibilidad a servicios de salud. La cavidad oral, debe estar en 6ptimas condiciones de salud,
para soportar todo requerimiento fisico que requiere el futbolista (24). Los problemas causados en

la cavidad oral, originan alteraciones tanto a nivel de la pieza dental, caries, fracturas o desgastes
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molares, absceso periodontal, lo cual induce a una disminucion en la calidad del entrenamiento
(25).

Los estudios realizados, plantean la posibilidad de que la oclusion dental, afecte negativamente en
el rendimiento deportivo y fisico del atleta, la alteracion y el control postural a través de influencias
tanto en lo muscular, masticatorio y cervical (26). Los musculos mas importantes como el trapecio,
esternocleidomastoideo, dorsales, los costales y abdominales, trabajan en sinergia, influyendo
sobre la contraccion y respuesta muscular, tanto en el cuello como en la postura y determinan la

posicion de la mandibula y la posicion de los dientes entre ellas (27).

Segun hallazgos obtenidos por Ashley, y col. (28), determinaron que, en grupos de diferentes
disciplinas, la salud oral de los atletas no era la adecuada, el cual ejerce influencia negativa en el
rendimiento deportivo, investigacion que guarda correlacion con el presente trabajo. Ante esta
situacion, se debe realizar un examen oral al inicio de toda actividad fisica (29), lo cual permitira
optimizar un rendimiento adecuado de los futbolistas, contribuyendo de esta manera a prevenir
lesiones, asi como también, contar con informacion valiosa sobre la salud bucal (30), las cuales
afectan la calidad de vida de la poblacion en estudio y con serias consecuencias a nivel oral, incluso

llegan a trastornos y alteraciones de la columna vertebral (31).

Con la presente investigacion, se impulsa nuevos estudios relacionados con la salud bucodental,
toda vez que existen pocos estudios en Bolivia. Si bien se han tenido hallazgos significativos entre
las variables, los mismos que evidencian la importancia de realizar la atencion dental en los
futbolistas, a objeto de favorecer en la reduccién de lesiones tanto a nivel bucal como corporal en

los atletas.

CONCLUSIONES

Segun los hallazgos obtenidos en lo que respecta a la influencia de caries, gingivitis y mal-oclusién
con el rendimiento deportivo, se identifica una serie de caracteristicas en cuanto a patologias se
refiere, situacion que condiciona su actividad deportiva y por tanto el rendimiento influye

directamente en su desempefio.

En el caso de estudio realizado, la salud bucodental de los futbolistas, influye en el rendimiento

deportivo, lo cual es causado generalmente por los indices de gingivitis y mal-oclusiones. Por otra
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parte, los deportistas que no presentan gingivitis, presentan escasa acumulacion de placa bacteriana

sobre la superficie de sus dientes, los cuales tienen un rendimiento deportivo de excelente a bueno.

Si bien existe un porcentaje altamente significativo en la poblacién, evidenciandose caries
dentarias, aspecto que no favorece un buen rendimiento deportivo, asi mismo presentan lesiones
cariosas con un CAOD muy severo, para lo cual se sugiere se rehabiliten las piezas dentarias con

el fin de mejorar principalmente la salud dental.

Entre las patologias bucodentales, la gingivitis, se presenta en un porcentaje significativo, asi como
la caries dental y una leve inflamacion de las encias. Asi mismo la alta frecuencia diaria de
cepillado dental en la gran mayoria de los jugadores, con resultado de escasa acumulacion de placa
bacteriana sobre la superficie de sus dientes, hecho que favorece su desempefio deportivo en gran
medida. Con respecto a las mal oclusiones los deportistas que tienen un rendimiento regular,
presentan mal-oclusion definida y severa. Se sugiere se corrija esta patologia por el desequilibrio

que ocasiona en su desempefio deportivo.
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