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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 3, Nimero2,
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 academicos, es un mecanismo por el
cual se construye la ciencia, con la transmision del verdadero aporte cientifico, expandir la
frontera del conocimiento en ciencia béasica y aplicada.

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

ATENTAMENTE,

MARIA HILDA PEREDO DE GONZALES GLORIA ARMINDA MORON SANCHEZ

VICEDECANA DECANA



PRESENTACION

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

Cada uno de los articulos, ha pasado por un proceso de arbitraje y dictamen académico, como una
forma de garantizar su calidad, veracidad y rigor cientifico. En este cuarto nimero del volumen 3.
N°. 2, se abordan tematicas de salud publica, enfermeria y odontologia.

Es asi que, en el primer articulo intitulado: “Competencias Gerenciales y Relacion con Indicadores
médicos, Instituto Mexicano del Seguro Social”, perteneciente a la Dr. Fernando Cain Castafieda
Martinez, que aborda la relacion entre indicadores médicos y competencias gerenciales de
directivos del Hospital General Regional 1 Charo.

De forma seguida, en el segundo documento: “Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer
en el Policlinico Previsora”, perteneciente a la Dra. Maryelis de la Caridad Esquivel Gonzélez,
trata de describir el comportamiento de los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el
area de salud del Policlinico Previsora entre enero de 2021 a diciembre de 2023.

Para el tercer documento: “Seroprevalencia de Brucelosis y Factores de Riesgo en el Frigorifico
Municipal, Santa Cruz, Bolivia 2023, perteneciente al Dr. Joel Brandon Muruchi Gutiérrez, trata
de determinar la prevalencia de brucelosis humana y factores de riesgo asociados en los
trabajadores del frigorifico Municipal Pampa de la Isla, Santa Cruz-Bolivia 2023.

Por otro lado, el cuarto articulo intitulado: “Vacuna Cimavax-Egf en un Paciente con Cancer de
Pulmon en Estadio Avanzado”, perteneciente a la Dra. Tatiana Hernandez Casola, trata de describir
la experiencia del uso de la vacuna Cimavax-EGF en un paciente con cancer de pulmon en estadio
avanzado.

De forma seguida, en el quinto articulo intitulado: ‘“Caracterizacion de las Aberraciones
Cromosomicas en el Diagndstico Prenatal Citogenético”, perteneciente a la Dra. Cynara Mirdn
Folgoso, el presente estudio trata de caracterizar la presentacion de las aberraciones cromosoémicas
en el diagnostico prenatal citogenético, en la provincia Camaguey.

Por otra parte, el sexto articulo intitulado: “Funcionalidad Familiar y Autocuidado en la
Adolescente Embarazada”, perteneciente a la Dra. Mayra Alejandra Mireles Alonso, trata de
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el autocuidado de las adolescentes
embarazadas.

De forma seguida, el séptimo articulo intitulado: “Actividad Antimicrobiana del Propodleo:
Mecanismo y Aplicacion en Intervenciones Odontologicas”, perteneciente al Dr. Félix Mauricio
Salek Rioja, Este proyecto tiene como objetivo revisar la actividad antimicrobiana del propdleo y
evaluar su aplicacion en intervenciones odontoldgicas para la prevencion y manejo de infecciones.



Para el octavo articulo intitulado: “La Osteointegracion de Implantes en Pacientes Post-Covid
tratados con Vitamina D, UAGRM 2024”, perteneciente al Dr. Miguel Angel Guzman Vaca, trata
de caracterizar la osteointegracion de implantes en pacientes post-COVID tratados con vitamina
D en la UAGRM, durante 2024.

Para el Gltimo articulo intitulado: “Impacto de la Fibrina rica Plaqueta en la Neoformacion y
Maduracion 6sea Cepodo 2023”, perteneciente al Dr. Hugo Rolando Garcia Montero, trata de
evaluar el impacto de la FRP en la regeneracion y rehabilitacion periodontal, destacando su uso
para promover la regeneracion de tejidos afectados por enfermedades periodontales y mejorar la
integracion de implantes dentales.

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

Wilfredo Anzoategui Vaca
Editor
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COMPETENCIAS GERENCIALES Y RELACION CON INDICADORES
MEDICOS, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MANAGEMENT COMPETENCIES AND WITH MEDICAL INDICATORS RELATIONSHIP,
MEXICAN SOCIAL SECURITY INSTITUTE

Fernando Cain Castafieda Martinez !

RESUMEN

Introduccion: En México, la dicotomia entre médicos que atienden enfermos y médicos que hacen
gerencia, tiene historia habitual: los segundos son médicos con prestigio, que dejan su quehacer
clinico y cambian a la administracion de servicios de salud, generalmente con minimas bases
cientificas en administracion, pero con gran entusiasmo. Objetivo: Conocer la relacion entre
indicadores médicos y competencias gerenciales de directivos del Hospital General Regional 1
Charo. Metodologia: Disefio de corte transversal, descriptivo, correlacional, no experimental,
cuantitativo. Se calculé muestra de 15 directivos, seleccionados con muestreo aleatorio simple; se
aplico cuestionario sobre competencias gerenciales (dimension cognitiva, habilidades/destrezas y
actitudes), evaluando la consistencia y confiabilidad por expertos y alfa de Cronbach y se
correlacion con resultados de indicadores. Resultados: Existe correlacion positiva y significativa
entre competencias gerenciales y resultados de indicadores médicos con coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman de 0.629 (p<0.012); existe correlacién significativa entre dimension de
habilidades/destrezas e indicadores, con coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0. 597
(p<0.019). Conclusiones: Las competencias gerenciales y los resultados de indicadores médicos,
estan estrechamente relacionados entre si, lo que significa que, a medida que aumentan las

competencias gerenciales, aumentaran los resultados de los indicadores médicos.

1 Instituto Mexicano del Seguro Social. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Michoacén. Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas. Coordinacion de Informacion y Andlisis Estratégico. Morelia, Michoacan, México, Correo electrénico:
fernanca_casm@live.com.mx, https://orcid.org/0000-0002-8725-7751.

Autor de correspondencia: Fernando Cain Castafieda Martinez: fernanca_casm@live.com.mx
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PALABRAS CLAVES: Habilidades; Indicadores; Directores; Competencias; Gerencia.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, the dichotomy between physicians who care for the sick and physicians
who do management has a common history: the latter are physicians with prestige, who leave their
clinical work and switch to the administration of health services, generally with minimal scientific
basis in administration, but with great enthusiasm. Objective: To determine the relationship
between medical indicators and managerial competencies of managers of the Hospital General
Regional 1 Charo. Methodology: Cross-sectional, descriptive, correlational, non-experimental,
quantitative, cross-sectional design. A sample of 15 managers, selected by simple random
sampling, was calculated; a questionnaire on managerial competencies (cognitive dimension,
skills/skills and attitudes) was applied, evaluating the consistency and reliability by experts and
Cronbach's alpha and correlating with the results of indicators. Results: There is positive and
significant correlation between managerial competencies and results of medical indicators with
Spearman's Rho correlation coefficient of 0.629 (p<0.012); there is significant correlation between
skills/skills dimension and indicators, with Spearman's Rho correlation coefficient of 0. 597
(p<0.019). Conclusions: Managerial competencies and medical indicator scores, are closely
related to each other, which means that as managerial competencies increase, medical indicator

scores will increase.

KEY WORDS: Skills; Indicator; Directors; Competencies; Management.
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INTRODUCCION

La administracion y gerencia en salud han venido evolucionando con los afios y se ha pasado de
la administracion por objetivos a la calidad total (1). En la actualidad, la administracion en los
sistemas de salud requiere un conjunto de conocimientos, habilidades y técnicas que proporcione
la preparacion suficiente al directivo (2). Toda organizacién para ser competitiva requiere de

directivos con habilidades gerenciales desarrolladas (3).

Los gerentes de las instituciones de salud deben tener la capacidad de coordinar de forma eficiente
todos los recursos disponibles para asegurar el control y prevencion de la salud de la poblacion
(4). Es un hecho que, en un mundo cambiante, el cambio se vuelve imposible de manejar; nadie

puede manejar el cambio constante con desorganizacién y carencia de habilidades (5).

El sector salud ha carecido de recursos humanos con una formacion gerencial, pues el manejo del
recurso humano, demandan habilidades gerenciales especificas que son clave para el éxito del
desempefio institucional (6). Los directivos de las instituciones de salud en su gestion han
enfrentado deficiencias en su capacidad de administrar, lo que conlleva no solo al desprestigio

definitivo de la institucion, sino a su condena ética y penal (7).

En México, la dicotomia entre el médico que atiende enfermos y los médicos que hacen gerencia,
tiene la historia habitual de falta de bases cientificas en administracion; por lo tanto, se debe
seleccionar de manera adecuada a quienes van a tomar decisiones que impactaran, en los servicios
de salud (8).

Las habilidades gerenciales son un conjunto de conocimientos, destrezas, comportamientos, asi
como actitudes que necesita una persona para ser eficiente en labores gerenciales (9). Los
indicadores médicos describen y monitorean la situacion de salud de una poblacion (10),

contribuyen con la eficiencia organizacional y la administracion hospitalaria (11).

Las habilidades gerenciales se transforman en el eje para mejorar el desempefio de una
organizacion (12), esto debido a que el profesional de la salud sin capacitacion administrativa
ejecutara una debil planificacion y conduccion de los procesos al interior de las instituciones, poca

efectividad y nulo apego a los procesos (13).

La incorporacién de profesionales con capacidad de gestion mejora el desempefio en las

organizaciones (14), dado que la combinacién del conocimiento técnico y las habilidades
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gerenciales, permitiran una mejor gestion y toma de decisiones (15). La ausencia de habilidades
gerenciales refleja incapacidad de pensar y describir ideas creativas y resolutivas en las
organizaciones (16), por lo tanto, enforcar en mejorar las habilidades gerenciales aportara

positivamente en los procesos administrativos (17).

Las habilidades gerenciales se relacionan significativamente con la gestion sanitaria y la toma de
decisiones directivas de los servidores publicos (18). La gestion hospitalaria y sus funciones
pueden ser muy importantes para mejorar la calidad de la atencion hospitalaria, y sus gerentes

necesitan varias competencias para desempefiar estas funciones de manera eficiente y eficaz (19).

El siguiente trabajo tiene como propdsito conocer la relacion entre los resultados de los indicadores
de gestion médica y las competencias gerenciales de los directivos del Hospital General Regional
1 Charo, del Instituto Mexicano del Seguro Social en Michoacan, para obtener informacion util
que permita desarrollar un programa de capacitacion directiva para mejorar los procesos

gerenciales, con el fin de mejorar los resultados de indicadores médicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal, descriptivo correlacional, no experimental con un
enfoque cuantitativo (20), en personal de confianza con puesto directivo y con nombramiento
definitivo, para buscar correlacion con resultados de indicadores médicos de cuatro procesos de
atencion meédica, cuya metodologia se encuentran establecidas en el Manual Metodoldgico de
Indicadores Médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente para el periodo 2019-2024:
consulta externa (2 indicadores), cirugia (4 indicadores), hospitalizacion (4 indicadores) y
urgencias (5 indicadores), se calculé un tamafio de muestra del 30 % del total de los participantes
(21), obteniendo un tamafio de muestra de 15 directivos, los cuales fueron seleccionados por
muestreo aleatorio simple, utilizando como marco muestral todos los directivos, para que tuvieran
la misma probabilidad de ser incluidos en el estudio, utilizando una tabla de nimeros aleatorios
para su seleccion desde el participante uno, hasta el participante nimero 15; el estudio se realizé
en el afio 2022, en el Hospital General Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, con

sede en Charo, Michoacan.

Se aplicd un cuestionario con 49 preguntas, el cual fue previamente piloteado y aplicado en un

hospital con las mismas caracteristicas que el hospital en el cual se realizaria el levantamiento final
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de la informacion, que permitiera recabar informacion de tres dimensiones de las competencias
gerenciales en los participantes (capacidades o dimension cognitivas, habilidades/destrezas y
actitud, con 10 subdimensiones), se incluyeron los participantes que al momento del estudio
tuvieran un puesto directivo, se encontraran activos, de cualquier turno laboral, que aceptaron
participar de manera voluntaria, autorizando su participacion mediante la carta de consentimiento
informada, se excluyeron aquellos directivos sin nombramiento definitivo, ausentes de su turno al
momento de la visita y aquellos que no desearon participar, y se eliminaron aquellos directivos
que una vez seleccionados murieron y/o perdieron el puesto de confianza; la validez del
instrumento fue por juicio de expertos quienes determinaron su aplicabilidad, el método utilizado

para lograr la confiabilidad fue mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (22).

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo por personal previamente capacitado, integrado
por dos capturistas. La informacidn fue capturada en una base de datos en Microsoft Office Excel
2010, para ser analizada posteriormente con el paquete estadistico SPSS version 28, obteniendo
analisis de correlacion de las dos principales variables, ademas de analisis univariado de cada una
de las variables cuantitativas, extrayendo medidas de tendencia central, de dispersion y de forma,

y para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias simples.
Aspectos éticos

La investigacion estuvo orientada a: a) confidencialidad de la informacion de las fuentes primarias
y secundarias, b) proteccion de los datos para su tratamiento y evaluacion, los mismos que fueron
adaptados a los principios éticos del investigador y colaboradores, c) consentimiento informado
por parte de los participantes, colaboradores y la institucion, el mismo que nos sirvid para prevenir
riesgos en la obtencion de datos, y d) objetividad en la investigacion, aplicando métodos de la

investigacion cientifica que nos garantizo la confiabilidad de los resultados.

RESULTADOS

De los directivos participantes en el estudio, el 53. 3 % son femenino y 46. 7 % masculino; la edad
promedio fue 41. 6 afios, con una desviacidn tipica de 7. 6 afios, el 60 % tenia mas de 10 afios de
experiencia laboral, de acuerdo con la profesion 73.3 % son médicos especialistas, el 26.7 %
restante son licenciadas en enfermeria, nutricién, trabajadores sociales y quimicos; solo el 40 %

de los directivos tenia una maestria en administracion o gestion directiva; de acuerdo con el puesto
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directivo desempefiado el 33.4 % son jefes de servicios, 26.7 % coordinadores clinicos, 39.9 %
restante son director de la unidad, jefa de enfermera, jefa de nutricion, jefe de trabajo social, jefe
de laboratorio y finalmente subdirector médico; el 93.3 % de los directivos se consideran muy
competentes, finamente el 33.3 % de los indicadores de gestién médica tienen un resultado bajo,
el 20.0 % tienen resultado medio y solo el 46.7 % tienen un resultado dentro de lo esperado de
acuerdo a lo que establece el Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos del Instituto Mexicano
del Seguro Social, vigente para el periodo 2019-2024.

Se encontr6 correlacién entre las competencias gerenciales de los directivos y los resultados de
indicadores de gestion médica (Rho Spearman de 0.629, p .012).

Se encontrd correlacion entre las habilidades y destrezas de los directivos y los resultados de
indicadores de gestion médica (Rho Spearman de 0.597, p .019).

DISCUSION

Las unidades médicas de segundo nivel de atencion que brindan atencion a los derechohabientes
tienen logros en sus resultados de indicadores médicos muy por debajo de los resultados esperados;
las competencias gerenciales con las que cuenten los directivos de las unidades hospitalarias
constituyen un factor importante para el logro de los objetivos de la institucion, por lo tanto es
imperativa la correcta designacion de directivos que cuenten con habilidades o competencias

gerenciales para el logro de estas.

En la actualidad, la demanda de servicios de salud con mayor calidad estd aumentando, esto debido
a la transicion demografica y epidemioldgica que cursan actualmente los derechohabientes al
IMSS; por lo tanto, las competencias directivas adquieren mayor importancia en las instituciones
de salud, al estar actualmente frente a un proceso de transformacion digital y cultural, significando
con ello un reto permanente para el directivo, pues se ha convertido en una herramienta importante
de gestion contra los escenarios de incertidumbre, que sin duda son fundamentales para el logro

de objetivos e indicadores de la unidad.

El presente trabajo tuvo como objetivo general conocer la relacion entre los indicadores de gestion
médica y las competencias gerenciales de los directivos del Hospital General Regional 1 de Charo

del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD Michoacan.
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De los resultados obtenidos, se identifico que solo el 40 % de los directivos que participaron en el
estudio tenian una maestria en administracion; el 60 % restante tiene licenciatura y especialidad
médica como formacion. EI 93.3 % de los directivos de la muestra se consideran en relacion con
las competencias gerenciales muy competentes, mientras que solo el 6.7 % se considera

competente.

Las competencias gerenciales de los directivos se relacionan significativamente con los
indicadores de gestion médica del Hospital General Regional 1 de Charo del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Michoacan, con un coeficiente de correlacién de 0.629 (Rho de

Spearman) con un p-valor de 0.012 que es menor al nivel de significancia de 0.05.

Estos resultados del trabajo de investigacion coinciden con estudios realizados al respecto donde
confirman la alta relacion de las variables en estudio como Cabrera (2020), donde demostraron la
correlacion significativa que existe entre las variables, llegandose a determinar que las
competencias gerenciales y el desempefio laboral estan estrechamente relacionadas entre si, puesto
que el coeficiente de correlacion fue 0,847, lo que significa a la interpretacion de rho Spearman
una correlacion alta y positiva. Asi mismo se ha demostrado que las competencias gerenciales

tienen influencia directa con el desempefio laboral (23).

De igual forma, el estudio de Mamani (2019), determind que, al mejorar las competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales hay un mejor logro de metas, puesto que, al poseer los
conocimientos, las destrezas, las habilidades, el comportamiento, asi como actitudes y la
experticia, hacen posible un eficiente desempefio de una gama de labores gerenciales que generan

resultados para la organizacion (24).

Las habilidades personales y directivas constituyen una ventaja competitiva que se configura con
fuerza en el presente y, sobre todo, en un futuro sometido a un entorno cambiante y en constante
transformacion. La situacion actual de las organizaciones publicas demanda el despliegue de las
habilidades directivas, que permiten ofrecer y desarrollar un mejor servicio al ciudadano. Aquellas
administraciones o entidades publicas que cuenten en sus plantillas con directivos, responsables,
mandos intermedios y empleados que posean y manejen adecuadamente las habilidades directivas
y personales, contaran con una ventaja diferenciadora, que a la larga serda competitiva. Zavaleta
(2023) concluye que las competencias gerenciales y la efectividad administrativa para el logro de

indicadores tienen una relacién directa de magnitud grande (25).
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En el estudio de Diaz Dumont (2018), “influencia de las competencias gerenciales y la gestion por
resultados en la imagen institucional”, se concluye que las competencias gerenciales y la gestion
por resultados influyen positivamente en la imagen institucional, en la identidad institucional y en

el comportamiento corporativo de la Unidad de Gestion Educativa (26).

De acuerdo con Luna. J. (2017), en su trabajo titulado “Relacion entre la gestion administrativa y
la percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota, 20177,
concluyé que la gestion administrativa esta relacionada significativamente con la percepcion en el
cumplimiento de los indicadores sanitarios, con una Chi Cuadrado de Pearson (88.867), donde las
variables son dependientes, determinando que la gestion administrativa y el nivel de percepcion
en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota, 2017 es de forma

“Regular”.

La percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota, 2017,
muestra que un 24 % de trabajadores administrativos perciben que el nivel de cumplimiento de los
indicadores sanitarios es deficiente, un 27 % de trabajadores administrativos perciben que el nivel
de cumplimiento de los indicadores sanitarios es regular y solo un 21 % de trabajadores
administrativos perciben que el nivel de cumplimiento de los indicadores sanitarios es excelente
(27).

De acuerdo con Huayta y Paca. (2021) refieren que existe relacion entre las competencias
administrativas para la gestion de resultados; evidenciandose directamente en las competencias
gerenciales en el desarrollo de las actividades de la direccion, planificacion, control y ejecucion
presupuestaria para el logro de los objetivos de la entidad. Un factor preponderante son las

habilidades gerenciales para la toma de decisiones en una organizacién pablica o privada (28).

Moreno P. y Ferrin M. (2021) concluyen en su trabajo de investigacion “Las competencias
gerenciales del personal directivo de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil y su
incidencia en la cultura organizacional” que los directivos emplean sus habilidades, capacidades,
destrezas y conocimientos para el logro de los objetivos estratégicos de la institucion, logrando

resultados significativos dentro de cada una de las direcciones (29).

De acuerdo con Erazo. (2021), el desarrollo de las habilidades directivas apoya al mejoramiento y
alcance de los objetivos o indicadores institucionales; por lo tanto, la implementacion de

habilidades directivas es una necesidad de las empresas en la actualidad, fundamentales para
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mejorar la competitividad y productividad reconociendo no solo el capital financiero, sino dando

un reconocimiento relevante al capital humano de las organizaciones (30).

CONCLUSIONES

Las competencias gerenciales (dimensiones cognitivas, habilidades / destrezas y actitud) de los
directivos del HGR 1 Charo del IMSS, Michoacéan, se relacionan significativamente con los
indicadores de gestion médica, con una correlacion (Rho de Spearman de 0.629) y un valor de p
obtenido de 0.012.

La dimensién de habilidades y destrezas gerenciales (toma de decisiones, resuelve conflictos,
pensamiento estratégico, conduccion de grupos) de los directivos del HGR 1 Charo del IMSS,
Michoacan, se relaciona significativamente con los indicadores de gestion médica, con una

correlacion (Rho de Spearman de 0.597) y un valor de p obtenido de 0.019.

Los directivos del HGR 1 Charo aplican de manera muy deficiente las competencias gerenciales,
lo que impacta en los resultados de indicadores, con resultados muy por debajo de lo esperado.

Al comprobar la correlacion positiva que existe entre las competencias gerenciales y los
indicadores de gestion médica, es de suma importancia que los futuros directivos que ocupen
cargos en las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social cuenten con las
competencias gerenciales necesarias, dado que este es un factor importante para el logro de los
objetivos, metas o indicadores, confirmando que, a medida que aumenten las competencias
gerenciales, mejoraran los resultados de los indicadores de gestion médica en las unidades del
IMSS. Como parte de las conclusiones obtenidas, se puede afirmar que todos los objetivos

propuestos fueron cumplidos en su totalidad.
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RESUMEN

Fundamento: El bajo peso al nacer constituye un desafio para la ciencia a lo largo de la historia
de la humanidad y una problematica de salud a nivel mundial; es el indice mas importante para
determinar las posibilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento sano. Objetivo:
Describir el comportamiento de los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el area de
salud del Policlinico Previsora entre enero de 2021 a diciembre de 2023. Método: Se realiz6 un
estudio observacional descriptivo retrospectivo con 57 neonatos de bajo peso. Dentro de las
variables estudiadas se encontraron el peso del recién nacido, tiempo de gestacion al parto, edad
materna, evaluacion nutricional a la captacion y la ganancia de peso. Resultados: EIl 74 % de los
recién nacidos de bajo peso fueron producto de un embarazo de menos de 37 semanas, donde la
mayoria tenian un peso al nacer entre 1500-2499 gramos. Como factores de riesgo predominaron

los antecedentes durante el embarazo de infeccidn vaginal en un 47,36 % y del tracto urinario en
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un 33,33 %. Conclusiones: Dentro de los principales factores de riesgo, se encontraron el parto

pretérmino, la infeccion vaginal y del tracto urinario.

PALABRAS CLAVES: Bajo Peso al Nacer; Factores de Riesgo; Pretérmino.

ABSTRACT

Rationale: Low birth weight is a challenge for science throughout the history of mankind and a
worldwide health problem; it is the most important index to determine the newborn's chances of
survival and healthy growth. Objective: To describe the behavior of risk factors associated with
low birth weight in the health area of Policlinico Previsora between January 2021 and December
2023. Methods: A retrospective descriptive observational study was carried out with 57 low birth
weight neonates. Among the variables studied were the weight of the newborn, gestational age at
delivery, maternal age, nutritional assessment at birth and weight gain. Results: 74 % of the low
birth weight newborns were the result of a pregnancy of less than 37 weeks, where most of them
had a birth weight between 1500-2499 grams. As risk factors, a history during pregnancy of
vaginal infection predominated in 47.36 % and urinary tract infection in 33.33 %. Conclusions:

Among the main risk factors, preterm delivery, vaginal and urinary tract infection were found.

KEY WORDS: Low Birth Weight; Risk Factors; Preterm
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) constituye un desafio para la ciencia a lo largo de la historia de la
humanidad y una problemética de salud a nivel mundial. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) lo define como todo nifio con peso inferior a 2 500 gramos (por debajo del percentil 10),
independiente de la edad gestacional. Se estima que entre un 15y un 20 % de los nifios nacidos en
todo el mundo presentan BPN (1,2).

Los individuos que nacen con bajo peso (sobre todo si es debido al retraso en el crecimiento
intrauterino) pueden enfrentar multiples problemas de salud en las edades posteriores, entre ellos:
impedimentos psicomotores y mentales que pueden limitar en grado variable la capacidad
intelectual y el rendimiento fisico y laboral (3,4).

La OMS plantea que 1 de cada 6 nifios nace con bajo peso, y se reporta un indice del 17 % a nivel
mundial (5).

Dentro de los propios paises en desarrollo, el indice del BPN puede variar de region a region. En
el Africa subsahariana, este indice alcanza el 12 %, mientras que en el Oriente medio es del 11 %.
El Asia meridional tiene la incidencia mas alta de BPN, con el 25 %. En Espafia, al cierre del 2020,
reporta un indice de 7,7 %, superando en mas de un punto la media de los paises de la Union
Europea (6,7).

En América Latina es del 8 %; Republica Dominicana, Honduras, Guatemala y Puerto Rico
exhiben los estimados superiores de este indice. En contraste, Chile, Paraguay, México y Bolivia

muestran los valores menores, incluso por debajo de la media estimada globalmente (5,6).

El indice de bajo peso al nacer en Cuba ha mostrado una tendencia a incrementarse en los ultimos
afios, exhibiendo 5,4 en el 2019, 5,6 en el 2020, 6,6 en el 2021 y 7,2 en el 2022. En Camaguey,
durante el afio 2022, el indice de BPN fue de 6,5 % (8,9).

Entre los mdltiples factores asociados se han sefialado las caracteristicas antropomeétricas,
nutricionales, socioculturales y demogréaficas de la madre; los antecedentes obstétricos y
condiciones patoldgicas que afectan la funcionalidad y suficiencia placentaria, las alteraciones

fetales, asi como los problemas ambientales (10,11).

Las causas maternas de BPN recorren desde la dotacion gendmica de la mujer hasta la influencia

de los factores ambientales, culturales y las enfermedades crénicas (6).
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Todas las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen son los
determinantes sociales en salud y estas condiciones y/o circunstancias son el resultado de la
distribucion de bienes y de poderes que posee cada persona, familia o0 comunidad. Es por esto que
el bajo peso al nacer es un resultado de los diferentes determinantes sociales en salud, puesto que
estos influyen de manera significativa desde el momento de la concepcidn hasta el nacimiento
(12).

El peso al nacer es, sin dudas, el determinante mas importante de las posibilidades de un recién
nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorios; por eso actualmente la tasa de

recién nacidos con bajo peso se considera como un indicador general de salud (13).

El control de la prevalencia de este indicador es una prioridad del sistema de salud publica a nivel
mundial y constituye un poderoso instrumento para la reduccion de la mortalidad infantil (14).

A pesar de todos los esfuerzos realizados para lograr la reduccion del BPN, este continta siendo
un problema serio de salud cuya repercusion en el desarrollo ulterior del recién nacido obliga a su

estudio constante.

Los factores de riesgo que incrementan el BPN necesitan de toda la atencion. Es por ello que se
decide realizar el presente estudio para describir el comportamiento de los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en el area de salud del Policlinico Previsora en el periodo

comprendido entre enero de 2021 a diciembre de 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo con el objetivo de describir el
comportamiento de los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el area de salud del
Policlinico de Previsora, perteneciente al municipio de Camagley, en el periodo comprendido
entre enero de 2021 a diciembre de 2023. Se incluyeron en la investigacion los 57 recién nacidos

con BPN durante este periodo.
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Cuadro N°.1. Operacionalizacién de variables

Indicador o

Escala

Variable Funcidon forma de Naturaleza de ca'; O[)Tigaocl:?én Ce]lcﬁgcl)gslas
observacion medicion g
Peso del Peso en Cuantitativa 1500-2499
I ; Descriptiva gramos al o numérica  De razon Politémica 1000-1499
recién nacido .
nacer continua <1000
Tiempo de Cuantitativa
> . Semanas de g , L <37
gestacion al Descriptiva gestacion 0 numerica De razon Dicotomica 37-41.6
parto continua
Afios Cuantitativa <19
Edad materna  Descriptiva cumplidosde o numérica  De razon Politémica 19-34
la madre continua >34
Evaluacion Segun indice Cualitativa l;eez(()) gg];lgllgéts
nutncmng! ala Descriptiva de masa 0 categérica Ordinal Politémica Sobrepeso
captacion corporal
Obesa
Ganancia de kllograrpos o Adecuada
_— que gand de Cualitativa . s .
peso durante  Descriptiva L. Ordinal Politémica Insuficiente
peso durante o categorica .
el embarazo . Excesiva
la gestacion
Infeccion vaginal
-Infeccion
Enfermedades urinaria (”}J)
ue padecid -Hipertension
Enfermedades g Avrterial Cronica
. duarte la —
propias y . - Cualitativa . . -Trastornos
! Descriptiva gestacion .- Nominal Politomica . .
asociadas al ; 0 categorica hipertensivos
registrada en .
embarazo . Diabetes
el expediente X
e Gestacional
clinico .
-Anemia
-Asma bronquial
-Placenta previa
-Abortadora
habitual
-Antecedente de
Antecedentes recién nacido con
obstétricos de BPN
Historia _— la gestante Cualitativa . S -Antecedente de
- Descriptiva . L Nominal Politémica g
obstétrica registrados en o categérica oObito fetal
el expediente -Embarazo
clinico maultiple
-Periodo
intergenésico
corto

Fuente: Historia Clinica
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Los datos se obtuvieron de las historias clinicas; para acceder a las mismas se solicito el
consentimiento informado a la direccion del policlinico, por lo que constituyé una fuente
secundaria de informacion. Posteriormente, se vaciaron los datos obtenidos a un formulario de
recoleccion, confeccionado por los autores. Las variables clinicas se expresaron en frecuencia y
por cientos (%). Variables a utilizar: Peso del recién nacido, tiempo de gestacién al parto, edad
materna, evaluacién nutricional a la captacién, ganancia de peso durante el embarazo,
enfermedades propias y asociadas al embarazo e historia obstétrica. El andlisis se efectu6 con el
paquete estadistico SPSS versién 9.0.

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos
y normativas de la Declaracion de Helsinki (15); los resultados de la misma fueron utilizados

solamente con fines investigativos.

RESULTADOS

Tabla 1. Recién nacidos bajo peso segun peso al nacer y tiempo de gestacion al parto.

Tiempo de gestacion al parto

Peso al nacer (gramo) (semanas) Total %
<37 % 37416 %
1500-2499 34 60 15 26 49 86
1000-1499 7 12.2 0 0 7 12,2
<1000 1 1,8 0 0 1 1,8
Total 42 74 15 26 57 100

Fuente: Historia clinica.

Del total de neonatos el 86 % tenian un peso al nacer entre 1500-2499 gramos.

Tabla 2. Recién nacidos bajo peso segun peso al nacer y edad materna.

Peso al nacer Edad materna (afios) Total %
(gramo) <19 % 19-34 % >34 %
1500-2499 8 14 35 61,4 6 10,52 49 86
1000-1499 2 3,50 5 8,77 0 0 7 12,2
<1000 0 0 1 1,8 0 0 1 1,8
Total 10 17,5 41 71,92 6 10,52 57 100

Fuente: Historia clinica
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El 71,92 % de los recién nacidos de bajo peso fueron producto de madres con edades entre los 19-
34 afos.

Tabla 3. Enfermedades propias y asociadas al embarazo.

Enfermedades propias y asociadas al embarazo No. %
Infeccién vaginal 27 47,36
Infeccion del tracto urinario (ITU) 19 33,33
Hipertensién Arterial Cronica 11 19,29
Trastornos hipertensivos del embarazo 9 15,78

Diabetes Mellitus Gestacional 8 14
Anemia 6 10,52

Asma bronquial 3 5,26

Placenta previa 3 5,26

Fuente: Historia clinica.

El 47,36 % de las gestantes con recién nacidos de bajo peso tuvieron infeccion vaginal, seguidas
del 33,33 % y 19,29 % que padecieron de ITU y HTA crénica respectivamente.

Tabla 4. Distribucion segun historia obstétrica.

Historia obstétrica No. %
Abortadora habitual 3 5,26
Antecedente de recién nacido con BPN 8 14
Antecedente de Obito fetal 4 7,01
Embarazo multiple 6 10,52
Periodo intergenésico corto 17 29,82
Buena historia obstétrica 20 35,08

Fuente: Historia clinica.

De los 57 recién nacidos con bajo peso, 20 tenian buena historia obstétrica, seguida de 17 (29,82
%) con periodo intergenésico corto (PIC).
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Tabla 5. Recién nacidos bajo peso segun peso al nacer, evaluacion nutricional a la captacién de
la gestante y ganancia de peso en el embarazo.

. Evaluacion nutricional a la captacion
Ganancia de peso/Peso al

eso eso Total %
nacer deIEi)cien te  a dgcua do sobrepeso  obesa

1500-2499 0 11 1 0 12 21,05

Adecuada 1000-1499 0 1 0 0 1 1.8
1500-2499 13 4 0 0 17 29,82

Insuficiente 1000-1499 4 0 0 0 4 7,01

menos 1000 1 0 0 0 1 1,8
Excesiva 1500-2499 0 3 11 6 20 35,08
1000-1499 0 1 1 0 2 3,50

Total - 18 20 13 6 57 100

Fuente: Historia clinica

En el presente estudio, del total de neonatos, 20 fueron productos de madres con peso adecuado a
la captacion, seguidos de 18 con peso deficiente, en los cuales su totalidad tuvo una ganancia

insuficiente de peso.

DISCUSION

Al comparar las cifras de los pesos de los recién nacidos, del presente estudio concuerdan con
Jorna Calixto et al. (16), donde en su investigacion el mayor porcentaje de los recién nacidos tenia

un peso promedio superior a los 1500 g.

Pérez Martinez M et al. (17) plantean que toda gestante con parto antes de las 37 semanas tiene un
riesgo de 60 veces mayor de tener un BPN, respecto a las que lo hagan después de este tiempo. De
igual manera en el presente estudio, donde el 74 % de los recién nacidos fueron resultado de un
parto pretérmino, por lo que segin mi punto de vista, la pesquisa de este dato en la historia clinica
prenatal, permite intervenir durante la gestacion modificando los factores de riesgo que puedan

desencadenar el parto.

Emilio Chacon (10) en su estudio corrobora que la edad gestacional al momento del parto, en el
87,5 % de los casos, se presento antes de las 37 semanas, similar a la presente investigacion donde

el 74 % de los partos ocurrié con menos de 37 semanas.

Echevarria Martinez E et al. (18), en su investigacion, plantean que la edad materna (menor de 20

afios) es un factor bioldgico asociado con bajo peso al nacer. En la medida en que la mujer es mas
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joven, tiene mayor probabilidad de tener nifios prematuros o de bajo peso, con las consecuencias

de mayor morbilidad y mortalidad neonatal.

Quintero Paredes PP (1) plantea que las mujeres menores de 20 afios y las mayores de 35 estan

propensas a tener hijos con peso inferior a 2 500 gramos.

Con relacion a la edad de la madre, los autores coinciden en que en la presente investigacion no
representd un factor importante en el peso de los recién nacidos, ya que el mayor nimero de
nacimientos ocurrid en edades fértiles de la vida. Algo semejante ocurre con otras investigaciones
como la realizada por, Ronddn Carrasco et al. (7), y por Guerra Gonzalez Y et al. (2), que no
reportan relacion entre la edad y el BPN donde predominé el grupo etario de 21 a 34 afios.

La edad de la madre ha sido considerada como uno de los factores determinantes para el desarrollo
fetal. A partir de los 35 afios de edad se adquieren enfermedades cronicas, tales como diabetes
mellitus e hipertension arterial, cuya incidencia en el desarrollo del feto es negativa. También la
edad menor de 19 afios es considerada un factor de riesgo, puesto que es donde se comienzan a

adquirir patrones psicosociales y biologicos durante el arribo a la etapa adulta (8).

Esta investigacion sostiene los criterios de un numero importante de autores que coinciden en
plantear que la infeccion vaginal constituye una de las mas frecuentes amenazas para la gestacion,
porque se producen modificaciones adversas del cuello uterino, en el peor de los casos, sin que el
producto de la concepcion haya alcanzado la madurez y el peso adecuado, lo que coincide con Joel

Rondon Carrasco et al. (7), y con los resultados hallados por Franco et al. (19), en su casuistica.

En la investigacion de Jorna Calixto et al. (16), predominé la infeccién vaginal y la diabetes
gestacional en siete de las embarazadas, y la infeccion urinaria fue otra enfermedad asociada al

BPN, de igual modo al presente estudio.

Asimismo, las gestantes con infeccion en las vias urinarias presentaron un riesgo elevado, lo cual

tiene semejanza con los resultados obtenidos por Reyna Gel S et al. (20).

Como es sabido, las gestantes pueden presentar una serie de infecciones que conllevan la
prematuridad y el bajo peso al nacer; entre las mas frecuentes, que incluso pueden llegar a ser
severas, se encuentran la infeccién urinaria y vaginal. Estas enfermedades influyen negativamente

en el incremento del peso de la embarazada y, como consecuencia, en el del feto; ademas, pueden
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producir corioamnionitis y ruptura prematura de las membranas, lo que predispone a los

nacimientos antes del término de la gestacion (8).

En el estudio de Quintero Paredes PP, (1) las enfermedades asociadas durante el embarazo fueron
trastornos hipertensivos, anemias, parto pretérmino e infeccion urinaria. De manera similar, el
sindrome de flujo vaginal e infeccion de las vias urinarias resultaron antecedentes que se

presentaron con mayor frecuencia en las investigaciones de Cobas et al. (21) y Bertran et al. (22).

La salud materna es un factor determinante que influye en el peso del nifio al nacimiento. Pérez

Martinez M et al. (17) identificaron los antecedentes de partos con BPN como factor de riesgo.

El embarazo es un estado fisiolégico que demanda cuantiosos requerimientos; se impone
considerar el tiempo de recuperacién entre gestaciones. Esto implica un accionar del personal de
salud, en el control del riesgo reproductivo preconcepcional, para evitar que las mujeres queden

embarazadas antes del tiempo establecido (1).

Considero que, durante el embarazo y la lactancia, en la madre disminuyen los recursos bioldgicos
y nutritivos, por lo que se necesita de un tiempo para recuperarse y prepararse para el siguiente
embarazo. Cuando el tiempo que media entre uno y otro es corto, aumenta el riesgo de bajo peso

al nacer.

A mi manera de ver, en la Atencion Primaria de Salud resulta importante tener presente la relacion
del BPN con el PIC, a fin de brindar un seguimiento adecuado a las mujeres con este factor

asociado.

Fernandez et al. (23) informan que la mayoria de las mujeres de su casuistica tenian normopeso a
la captacion, de lo cual puede inferirse que los factores nutricionales no tuvieron gran influencia,
de igual manera a los resultados obtenidos por Quintero Paredes PP (1), donde la ganancia

insuficiente de peso no fue un factor de riesgo relevante.

Similares resultados muestran en su estudio Vega Gutiérrez MM et al. (24), donde el 66 % de las
gestantes eran normopeso y el 46,9 % tuvieron ganancia de peso adecuada, seguidas de las que
ganaron peso de forma insuficiente con 37.3 %, de igual modo a los resultados de Rond6n Carrasco
etal. (7).

Los autores de esta investigacion infieren que, a pesar de continuar siendo el bajo peso un problema

de salud, se realizan acciones para el control de otros factores de riesgo identificados como factores
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causales en el area de salud, pero es necesario intensificar dichas acciones y el control a la
ejecucion de lo planteado en los protocolos establecidos para el adecuado seguimiento en la
consulta prenatal.

CONCLUSION

Dentro de los principales factores de riesgo, se encontraron el parto pretérmino, la infeccion

vaginal y del tracto urinario.
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RESUMEN

Introduccion: La Brucelosis Humana (BH) es una enfermedad infectocontagiosa; sus
consecuencias pueden llegar a ser una enfermedad incapacitante. Las fuentes de infeccion mas
comunes son por la ingesta de productos lacteos no pasteurizados como leche cruda, cremay queso

considerando el contacto indirecto o contacto directo con animales infectados. Objetivo:
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Determinar la prevalencia de brucelosis humana y factores de riesgo asociados en los trabajadores
del frigorifico Municipal Pampa de la Isla, Santa Cruz-Bolivia 2023. Metodologia: Se utilizaron
pruebas diagnosticas con la técnica de enzimoinmunoensayo ELISA. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Resultados: La prevalencia de
brucelosis humana fue del 16.7%, con 8 de 48 trabajadores afectados (6 19G (+) y 2 IgM (+)).
Factores de riesgo asociados, el consumo de productos lacteos no pasteurizados (OR=1.67), el no
uso de equipo de proteccion personal (EPP) (OR=1.75). Se determin¢ factor de proteccién al
conocimiento de la brucelosis (OR=0.6). Las manifestaciones clinicas en los casos positivos fueron
artralgia, escalofrios y dafio ocular (38% cada una), mialgia y pérdida de peso sin causa aparente
(25%). La distribucion de casos positivos no fue uniforme entre las areas de trabajo del matadero,
siendo mayor en el area de visceras. Conclusiones: La prevalencia fue mayor en comparacion con
estudios similares y se relaciona con los factores de riesgo identificados. Se identifico un
predominio de manifestaciones clinicas de brucelosis cronica, correlacionandose con los

resultados de laboratorio.

PALABRAS CLAVES: Seroprevalencia, Brucelosis, Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Human Brucellosis (BH) is an infectious disease; its consequences can become a
disabling disease. The most common sources of infection are by ingestion of unpasteurized dairy
products such as raw milk, cream and cheese considering indirect contact or direct contact with
infected animals. Objective: To determine the prevalence of human brucellosis and associated risk
factors in workers of the Municipal meat packing plant Pampa de la Isla, Santa Cruz-Bolivia 2023.
Methodology: Diagnostic tests using the ELISA enzyme immunoassay technique were used. An
observational, descriptive, prospective, cross-sectional, descriptive study was carried out. Results:
The prevalence of human brucellosis was 16.7%, with 8 of 48 workers affected (6 1gG (+) and 2
IgM (+)). Associated risk factors were consumption of unpasteurised dairy products (OR=1.67),
non-use of personal protective equipment (PPE) (OR=1.75). Knowledge of brucellosis was a
protective factor (OR=0.6). Clinical manifestations in positive cases were arthralgia, chills and eye
damage (38% each), myalgia and unexplained weight loss (25%). The distribution of positive cases

was not uniform among the slaughterhouse work areas, being higher in the viscera area.
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Conclusions: The prevalence was higher compared to similar studies and is related to the risk
factors identified. A predominance of clinical manifestations of chronic brucellosis was identified,

correlating with laboratory results.

KEYWORDS: Seroprevalence, Brucellosis, Risk factors.
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INTRODUCCION

La Brucelosis Humana (BH) es una enfermedad infectocontagiosa que se puede transmitir a las
personas que trabajan en mataderos manipulando los animales que son beneficiados para el
consumo humano y animal (1). Sus consecuencias pueden llegar a ser una enfermedad
incapacitante, debido a que, por su historia natural, de no ser tratada en su fase aguda, tiende a
establecerse cronica en el tiempo (2,3,4). Entre las afecciones de mayor interés, destacan las
neurologicas, que se focalizan en las extremidades del paciente, conllevando secuelas de paralisis.

Este dafio puede suceder al cabo de un afio 0 més sin tratamiento adecuado.

Las principales vias de infeccion por las cuales el ser humano se infecta son la via oral, por contacto
directo, via respiratoria y via parenteral. Las fuentes de infeccion mas comunes son por la ingesta
de productos lacteos no pasteurizados como leche cruda, crema y queso, considerando el contacto
indirecto o contacto directo con animales infectados. Se han reportado casos en los que la fuente
de infeccion es de humano a humano, transmitiéndose de manera transplacentaria, por medio de
la leche materna, via sexual, transfusion sanguinea y donacion de 6rganos o trasplante de tejidos,

siendo menos frecuente (2,3).

Contemplando la implicancia social y econémica sustancial de la enfermedad que puede generar,
es necesario analizar e interpretar la situacion periédicamente en los diferentes contextos que
involucra todo el proceso de crianza, manejo, sacrificio de los animales y su comercializacion de

los productos lacteos y carne al publico en general (5,6,7).

Este proyecto tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de brucelosis humana y su
asociacion con factores de riesgo en los trabajadores del Frigorifico Municipal Pampa de la Isla,
Santa Cruz, Bolivia, 2023.

MATERIAL Y METODO

El proyecto de investigacion se enmarca en un estudio de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal. La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que conlleva
una medicion de hechos, opiniones y actitudes de los trabajadores, donde la forma de obtener la
informacion es estructurada y sistémica, y supone procedimientos estadisticos de procesamiento

de datos.
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Criterios de Inclusién

1. Trabajadores del Frigorifico Municipal Pampa de la Isla (FRIMUP), perteneciente al

departamento de Santa Cruz.
2. Trabajadores en contacto directo con el ganado.
3. Trabajadores que hayan firmado el consentimiento informado.
4. Muestra de sangre que cumpla con los criterios de conservacion y transporte de muestra
bioldgica.
Criterios de Exclusion
1. Trabajadores con tratamiento de antibioticos 30 dias antes de la toma de nuestra.

2. Muestra no entregada o insuficiente.

Definicion de la Poblacion y Muestra

La poblaciéon diana de este proyecto de investigacion fue constituida por 80 trabajadores de
FRIMUP del departamento de Santa Cruz de la Sierra. Se identificaron y seleccionaron
cuidadosamente 48 trabajadores, todos en conformidad con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Esta muestra final fue analizada en relacion con la seroprevalencia de brucelosis

humana y los factores de riesgo en el frigorifico.

Instrumentos y Técnicas de Investigacion

Para realizar la investigacion se utilizo la técnica observacional participante, a través de una ficha
de recoleccion de datos sociodemogréaficos y epidemiologicos, estructurada y tabulada con el

programa Excel version 2018, la misma que fue llenada por los investigadores.

Aspectos Eticos

Para poder llevar a cabo este trabajo de investigacion, se solicitd autorizacion al comité cientifico
y ético de la Carrera de Medicina, al Area de Serologia del Centro Nacional de Enfermedades
Tropicales (CENETROP), al Laboratorio de Fisiologia Experimental e Investigacion en
coordinacion con el Laboratorio Facultativo. El estudio incluyé a todos los trabajadores del

frigorifico municipal Pampa de la Isla, que aceptaron participar, para lo cual se cont6 con el
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consentimiento previamente informado, el cual fue elaborado segun la declaracion de Helsinki,
donde se especifico la finalidad, confidencialidad de los datos y la libertad del participante de
retirarse en cualquier fase del estudio. Se les proporciond el numero telefonico del investigador

responsable para resolver cualquier posible duda.
Trabajo de Campo

La investigacion se realizo en el Frigorifico Municipal Pampa de la Isla del departamento de Santa

Cruz de la Sierra- Bolivia, entre los meses de noviembre del 2023 a febrero del 2024. A
continuacion, se detalla el procedimiento de la ejecucién del Proyecto de Investigacién en favor
de la comunidad.

Se obtuvo autorizacion del director de FRIMUP y consentimiento de los trabajadores. Tras un
reconocimiento del area y un taller informativo sobre brucelosis, se recolectaron datos
sociodemograficos y muestras de sangre de los trabajadores que cumplian con los criterios de
inclusion. Las muestras fueron procesadas en CENETROP utilizando Enzimoinmunoensayo

(ELISA) para detectar anticuerpos 1gG e IgM contra Brucella.

Procesamiento y Analisis de la Informacion

El procesamiento de datos se llevd a cabo mediante el uso de Microsoft Excel. Se realizo el analisis
de los resultados de los pacientes que tuvieron la enfermedad y no la tuvieron; en tablas de
contingencia de doble entrada; para aplicar férmulas de las medidas de asociacion epidemiolégica
con factores de riesgo como los que consumen productos lacteos y no consumen, los que usan o
no usan medidas de proteccion personal y los que conocen o no conocen la enfermedad, para la

interpretacion de los resultados del riesgo relativo, el riesgo relativo porcentual y el ODDS RATIO.
Se emple6 un enfoque de analisis estadistico descriptivo para cada variable, presentando los
resultados en cuadros y graficos que expresen los datos de manera nominal y porcentual.
RESULTADOS

Se procesaron y analizaron 48 muestras de sangre de los trabajadores de FRIMUP de la ciudad de
Santa Cruz-Bolivia, durante el periodo de diciembre de 2023. Fueron positivas un total de 8

muestras de las 48 analizadas, obteniéndose una prevalencia de 16.7 % de muestras positivas a
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Brucella spp, de las cuales 6 resultaron IgG + y 2 IgM +. Prevalencia: 8 / 48 x 100 = 16.7%. Se
presentan los datos segun variables sociodemograficas y epidemioldgicas.

Tabla 1. Distribucion de las Manifestaciones Clinicas absoluta y relativa de los casos positivos

del estudio del Frigorifico Municipal Pampa de la Isla Santa Cruz, Bolivia, en 2023

Manifestaciones

Clinicas S % NG %
Fiebre 0 0 8 100
Artralgia 3 38 5 62
Mialgia 2 25 6 75
Cefalea 1 13 7 87
Pérdida de peso sin
causa aparente 2 25 6 [E
Escalofrios 3 38 5 62
Dafio ocular 3 38 5 62

Fuente: Base de datos Frigorifico Municipal Pampa de la Isla.

Tabla 2. Distribucion de participantes por Antigiiedad de Trabajo absoluta y relativa de los casos

positivos del estudio del Frigorifico Municipal Pampa de la Isla Santa Cruz, Bolivia, en 2023

. .. Frecuencia Frecuencia
Antigiiedad absoluta relativa
0 a 5 anos 3 37,5
6 a 10 anos 2 25
11 a 15 afios 2 25
Mayor a 15 1 12,5
Total, general 8 100

Fuente: Base de datos Frigorifico Municipal Pampa de la Isla.

Tabla 3. Distribucion de participantes por Area de Trabajo absoluta y relativa de los casos

positivos del estudio del Frigorifico Municipal Pampa de la Isla Santa Cruz, Bolivia, en 2023

Area de Trabajo Frecuencia Frecue.ncia
absoluta relativa
Matarife 2 25
Faena 2 25
Bovinos 1 13
Visceras 3 37
Total, general 8 100
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Fuente: Base de datos Frigorifico Municipal Pampa de la Isla

En los resultados de las medidas de asociacion epidemioldgica relacionadas con el consumo de
lacteos no pasteurizados, se obtuvo como resultado un riesgo relativo (RR) del 1.61, un riesgo
relativo porcentual (RR%) del 16% y un ODDS RATIO de 1.67 (tabla 4).

Tabla 4. de Contingencia 2x2: Personas que consumen productos lacteos no pasteurizados Vs.
Brucelosis en el Frigorifico Municipal Pampa de la Isla. Santa Cruz 2023

+ - TOTAL
Consume lacteos
no pasteurizados 4 15 19
()
Consume lacteos 4 25 29
pasteurizados (-)
TOTAL 8 40 48

Fuente: Base de datos Frigorifico Municipal Pampa de la Isla.

En los resultados de las medidas de asociacion epidemiologica relacionadas con el no uso de
equipos de proteccion personal, se obtuvo como resultado un riesgo relativo (RR) del 1.64, un
riesgo relativo porcentual (RR%) del 16.4% y un ODDS RATIO de 1.75 (tabla 5).

Tabla 5. de Contingencia 2x2: Personas que no usan equipos de proteccion personal al momento
de trabajar Vs. Brucelosis en el Frigorifico Pampa de la Isla. Santa Cruz 2023

+ - TOTAL
No utiliza EPP
al momento de 7 32 39
trabajar (+)
Si utiliza EPP al
momento de 1 8 9
trabajar (-)
TOTAL 8 40 48

Fuente: Base de datos Frigorifico Municipal Pampa de la Isla.

EPP: Equipos de proteccion personal
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En los resultados de las medidas de asociacion epidemioldgica relacionadas con el
desconocimiento sobre la brucelosis se obtuvo como resultado un riesgo relativo (RR) del 0.68, un
riesgo relativo porcentual (RR%) del 7% y un ODDS RATIO de 0.64 (tabla 6).

Tabla 6. de Contingencia 2x2: Personas que no conocen sobre la Brucelosis Vs. Brucelosis en el
Frigorifico Municipal Pampa de la Isla. Santa Cruz 2023

+ - TOTAL
No conoce sobre
la Brucelosis (1) 6 33 39
Si conoce sobre
la Brucelosis (-) 2 7 9
TOTAL 8 40 48

Fuente: Base de datos Frigorifico Municipal Pampa de la Isla.

DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio revelan una seroprevalencia de brucelosis humana del 16.7% en
la poblacion evaluada, lo cual es alarmante para un entorno laboral como el de un frigorifico. Este
alto porcentaje se asocia con factores de riesgo significativos, como el consumo de lacteos no
pasteurizados y la falta de uso de equipo de proteccion personal (EPP). Ademas, el conocimiento

sobre la enfermedad se identificé como un factor protector.

Estos resultados son coherentes con un estudio realizado en Honduras, donde se encontraron 8
casos positivos entre 134 trabajadores de fincas de ganado bovino, destacando el consumo de leche
sin pasteurizar como un factor de riesgo (8). De manera similar, un estudio en Brasil en 2017
reportd una seroprevalencia del 15.6%, cifras que son comparables a las observadas en nuestro

contexto (9).

En contraste, en paises como México, la prevalencia de brucelosis en trabajadores de mataderos
ha sido reportada en solo un 3.16%, mientras que en el Nor-oeste de Ecuador se ha registrado un
2.22%. Estas cifras sugieren que las medidas preventivas y de control implementadas en esos
paises son mas efectivas. La elevada prevalencia de brucelosis en nuestro estudio podria estar
vinculada a un control insuficiente de los riesgos ocupacionales y a la falta de politicas sanitarias

adecuadas en Bolivia (10,16).
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El consumo de productos lacteos no pasteurizados se identific6 como un factor de riesgo
importante, alinedndose con estudios en la Provincia Manabi, Ecuador, que también identificaron
este consumo como clave en la transmision de la enfermedad. En nuestra investigacion, los
trabajadores que consumian estos productos presentaron una mayor prevalencia de brucelosis.
Asimismo, el no uso de EPP emergié como un factor significativo, similar a lo observado en
estudios realizados en Ecuador, donde la falta de EPP incrementd la probabilidad de contagio entre
trabajadores. La cultura laboral en Bolivia presenta un descuido notable en el uso de EPP,
posiblemente atribuible a la falta de capacitacion y supervision en el lugar de trabajo. Esta situacion
resalta la necesidad urgente de implementar medidas educativas y de proteccion mas estrictas
(16,17).

Nuestro estudio también identifico una mayor incidencia de brucelosis en trabajadores del area de
visceras, hallazgo que coincide con investigaciones en Huixtla, México, donde se observo una alta
prevalencia en areas de contacto directo con drganos internos de los animales. Estos resultados
sugieren que ciertas areas de trabajo representan un riesgo mayor, lo cual debe ser considerado al
implementar programas de control y prevencion. Ademas, los sintomas clinicos observados en
nuestro estudio, como artralgia y escalofrios, son caracteristicos de la brucelosis cronica. Esto
concuerda con estudios en la industria carnica del Perd, donde se reportd que la mayoria de los
casos cronicos presentaban sintomas similares. La ausencia de fiebre en nuestros casos podria estar
relacionada con la etapa avanzada de la infeccion o con un subregistro de los sintomas agudos
(12,13,14).

En cuanto a los datos sociodemogréaficos, la mayoria de la poblacion de nuestro estudio esta
compuesta por hombres, lo que refleja la estructura laboral tipica en frigorificos en Bolivia 'y en
otros paises latinoamericanos. La distribucion equitativa por grupos de edad es relevante, ya que
indica que la brucelosis afecta a trabajadores de todas las edades, no limitandose a un grupo
especifico. Este patron es consistente con estudios en México y Argentina, donde la enfermedad
se presenta en diversos rangos etarios, lo que resalta la necesidad de intervenciones preventivas a

nivel general (10,11).

Creemos que la alta prevalencia observada en nuestro estudio puede atribuirse a la falta de
programas de control efectivos y a la cultura laboral en Bolivia, donde las normas de proteccion

ocupacional no se implementan adecuadamente. A diferencia de paises con sistemas de salud
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laboral més avanzados, como Espafia o Italia, donde la brucelosis ha sido practicamente erradicada
entre los trabajadores de frigorificos, en Bolivia persisten brechas significativas en capacitacion y
uso de EPP. Ademas, la falta de conciencia sobre la enfermedad desempefia un papel crucial en su
propagacion. Consideramos que una mayor inversién en la educacion de los trabajadores sobre la
brucelosis, junto con la mejora de las condiciones laborales y la supervisién, podria contribuir a la

reduccion de la prevalencia de esta enfermedad (7,15).

CONCLUSIONES

El estudio revela una alta seroprevalencia de brucelosis entre los trabajadores del Frigorifico
Municipal Pampa de la Isla, evidenciando la coexistencia de infecciones recientes y pasadas, lo
que resalta la significativa presencia de la enfermedad en esta poblacion laboral. Se identificaron
factores de riesgo asociados a la brucelosis humana, como el consumo de lacteos no pasteurizados
y la falta de uso de equipo de proteccion personal (EPP), que contribuyen al aumento de la
prevalencia. Por otro lado, el conocimiento sobre la enfermedad se identific6 como un factor
protector, subrayando la importancia de implementar programas educativos y promover el uso de
EPP. Ademas, la diversidad sociodemografica de la muestra indica que la brucelosis afecta a
trabajadores de todas las edades y géneros, lo que sugiere que las acciones preventivas deben

dirigirse a toda la poblacion laboral del frigorifico.
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VACUNA CIMAVAX-EGF EN UN PACIENTE CON CANCER DE PULMON
EN ESTADIO AVANZADO

CIMAVAX-EGF VACCINE IN A PATIENT WITH ADVANCED STAGE LUNG CANCER
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RESUMEN

Introduccion: La vacunacion terapéutica para el tratamiento del cancer depende de la induccion
de una respuesta inmune especifica contra antigenos asociados al tumor y es considerada
actualmente como una de las estrategias mas prometedoras para la terapia de esta enfermedad.
Objetivo: Describir la experiencia del uso de la vacuna Cimavax-EGF en un paciente con cancer
de pulmon en estadio avanzado. Caso clinico: Paciente de 62 afios, masculino, con antecedentes
de salud, fumador de 40 afos. Inicia estudios en otro centro de salud para la evaluacion por
presentar tos frecuente, sin otros sintomas asociados. Conclusiones: En el caso estudiado, la

vacuna Cimavax-EGF mostro buen perfil de seguridad y tolerancia.
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ABSTRACT

Introduction: Therapeutic vaccination for the treatment of cancer depends on the induction of a
specific immune response against tumor-associated antigens and is currently considered one of the
most promising strategies for the therapy of this disease. Objective: To describe the experience of
using the Cimavax-EGF vaccine in a patient with advanced stage lung cancer. Clinical case: 62-
year-old male patient, with health history, smoker of 40 years. Initiates studies in another health
center for evaluation for presenting frequent cough, without other associated symptoms.
Conclusions: In the case studied, the Cimavax-EGF vaccine showed good safety and tolerance
profile.

KEY WORDS: Cimavax-EGF, lung Cancer, Vaccine.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmon sigue siendo un problema de salud mundial. En 2020 se diagnosticaron

2.206.771 (11,4%) nuevos pacientes con cancer de pulmon.

Ademas, se reportaron 1.796.144 (18,4%) defunciones por esta patologia. Solo el 18% de los
pacientes sobrevive mas de cinco afios después del diagndstico (1). En cuanto a la incidencia, el
cancer de pulmon representa la tercera causa, precedida por el cancer de piel en ambos sexos 'y el
cancer de prostata en hombres y el cancer de mama en mujeres. En 2016 se diagnosticaron 3735
nuevos casos masculinos, lo que representa una tasa bruta ajustada a la poblacion mundial (ACR)
de 68,5 x 100 000 habitantes. En el caso del sexo femenino se reportaron 2176 nuevos casos, para
una ACR de 20.7 x 100 000 habitantes. El principal factor de riesgo para esta condicion esta dado
por el consumo de tabaco, donde se estima que de cada diez personas que padecen cancer de
pulmon, nueve son fumadoras (2). Existen otros factores como los ambientales, condiciones

inmunosupresoras de base o hereditarios que también pueden incrementar el riesgo.

Entre las manifestaciones clinicas se incluyen la tos, disnea, dolor toracico, hemoptisis, y las
constitucionales incluyen fatiga, pérdida de peso y anorexia. La presentacion clinica es variable;
hasta un 25% de los pacientes pueden ser asintomaticos hasta el diagnéstico incidental en una
radiografia de torax por otras causas, y aproximadamente un 50% de los pacientes con CPCNP se
diagnostican en estadios avanzados, con una sobrevida a 5 afios del 2%. El diagndstico y
estadificacion, ante la sospecha de cancer de pulmdn, requiere de un abordaje multidisciplinario.
Inicialmente se parte de antecedentes, examen fisico, tomografia axial computarizada con

contraste de torax y abdomen superior y biopsia (2,3).

En Cuba, el cancer de pulmon representa la primera causa de muerte por cancer en ambos Sexos.
Segun el anuario estadistico de 2019, hubo 5026 muertes por esta enfermedad, lo que representa
una (ACR) de 50 x 100 000 habitantes (4).

Recientemente se han tenido avances en cuanto a la comprensién de la sefializacion celular en la
génesis del tumor, por lo que se han desarrollado nuevas terapias que pueden ofrecer nuevas
esperanzas. Dentro de ellas contamos con la vacuna terapéutica CIMAvax-EGF®, que esta
compuesta por el factor de crecimiento epidérmico humano (EGF, por sus siglas en inglés)

conjugado a la proteina P64K. Cuando un paciente es tratado con esta vacuna, se produce un



48 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

incremento en los titulos de anticuerpos neutralizantes contra el EGF y una reduccién proporcional

del EGF circulante en el suero (5).

La vacuna induce anticuerpos contra EGF, capaces de bloquear la interaccion EGF-EGFR (6). El
buen perfil de seguridad de CIMAvax EGF lo convierte en un tratamiento atractivo, tanto como
monoterapia y potencialmente como parte de una estrategia de inmunoterapia combinada,
destinada a transformar el NSCLC avanzado en una enfermedad cronica futura (7). El objetivo de
esta investigacion es describir la experiencia del uso de la vacuna Cimavax- EGF en un paciente

con cancer de pulmén en estadios avanzados.

CASO CLINICO

Paciente de 62 afios, masculino, con antecedentes de salud, con 40 afios de fumador. Inicia estudios
en otro centro de salud para la evaluacion por presentar tos frecuente, sin otros sintomas asociados.
En la tomografia axial computarizada (TAC) de evaluacion, se informé como hallazgo un nédulo

pulmonar hiliar izquierdo de contornos irregulares de 26x47mm de didmetro.

Con este resultado fue remitido de su area de salud y se ingreso en el servicio de Neumologia para

el protocolo de acuerdo con la imagen “sombra” pulmonar.

Paciente sintomatico al ingreso, refiriendo falta de aire, dolor toracico, decaimiento marcado y
pérdida de peso. En el examen fisico se constata piel fria y sudorosa, mucosas hipocoloreadas. En
el aparato cardiorespiratorio, disnea moderada y frecuencia respiratoria de 19 por minuto,
murmullo vesicular conservado, disminuido en todo el hemitérax izquierdo. En el sistema
cardiovascular se constato una frecuencia cardiaca de 130 latidos por minuto y tension arterial de
130/100 mm Hg. El resto de los sistemas se mostraron normales. En los examenes de laboratorio

se evidencia, leucocitosis y eritrosedimentacion elevada.

Se indica radiografia de torax:

indice cardio toracico dentro de limites normales.

Signos de fibroénfisema generalizado.

Se observa hilio izquierdo engrosado con contornos espiculados.

En vista lateral se observa dos Radiopasidades con tendencia nodular posterior al hilio.

Impresiona aumento de la densidad 6sea a nivel de la duodécima vértebra dorsal.
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Se solicitdé tomografia computarizada de pulmoén para diagnostico, simple y contrastada
endovenosa, que informd adenopatias mediastinales bilaterales para aorticas y parahiliares, la
mayor de 12x14 mm. Se identifica n6dulo pulmonar hiliar izquierdo de contornos irregulares de
27x49 mm. Sin alteraciones pleurales. No se observan alteraciones de partes blandas, ni caja

torécica.

Se realizd biopsia por aspiracion con aguja fina de nddulo pulmonar B-2188-17 que informé
carcinoma de pulmon de células no pequefias. Sugestivo de carcinoma epidermoide

moderadamente diferenciado. con inmunohistoquimicas: CK (+), vimentina (-) alfaactina (-).
Se realiza broncoscopia. AB lzquierdo. Tumor mucoso primario infiltrativo nodular del B6.

Es valorado por la consulta multidisciplinaria de tumores toracicos y se clasific6 como un T2a,
N3, MO etapa Il b. El equipo multidisciplinario propuso tratamiento paliativo. Se planificaron 6
ciclos de tratamiento con esquema CDDP/VBL, cisplatino y vinblastina, no considerada de

primera linea en la actualidad, por no contar con el tratamiento estandar en la institucion.

Se solicito tomografia computarizada de pulmon post quimioterapia simple contrastada
endovenosa, que informd adenopatias mediastinales subcarinales pequefias menores de 1 mm.
Existen imagenes reticulonodulillares en veértice izquierdo, no descritas en el primer estudio. Se
identifica nédulo pulmonar hiliar izquierdo de contornos irregulares de 32x32mm: sin alteraciones

pleurales, ligeros cambios 0seos.

Un equipo multidisciplinario compara ambas tomografias, previa y posterior a la quimioterapia,
concluyendo que la lesién principal disminuy6 en un 34%, por lo cual tuvo una respuesta parcial.
El paciente es remitido al oncol6gico de Santa Clara donde le planificaron radioterapia: 35 dosis

total de tumor.

Se solicito tomografia post radioterapia, mostrando solamente un escaso tractus fibroso del 16bulo
izquierdo y discreto borramiento del seno costofrénico izquierdo por escaso liquido pleural o

pleuritis residual. No lesiones liticas ni blasticas.

Reuniendo todos los criterios, se incluye en el “Ensayo clinico Seguridad de la vacuna CIMAvax
EGF para el tratamiento de pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias en estadios
avanzados”. Exploracion de la efectividad segun concentraciones basales de EGF. Fase 1V, previa

firma del consentimiento informado. El mismo se realizé en concordancia con la declaracion de
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Helsinki y con las regulaciones estatales vigentes segun los requerimientos del centro para el
control estatal de medicamentos (CECMED).

RESULTADOS

Se administro ciclofosfamida 200 mg/m2, 3 dias antes de la primera inmunizacion. La vacuna
CIMAvax- EGF se administrd por via intramuscular a una dosis de 2,4 mg. Las primeras 4 dosis,
etapa de induccion, cada 14 dias y las restantes, etapa de mantenimiento, cada 28 dias mientras las
condiciones del paciente lo permitieron y no aparecié toxicidad.

Se le realizaron examenes de laboratorio e imagenolégicos para evaluacion inicial.
Cuantificacion de EGF.7526.68 pg/ml.

Se inicia tratamiento con CIMAvax-EGF. A los 3 meses se evalla paciente en consulta de
seguimiento, con ECOG 0. En el examen fisico se constata buena coloracion de piel y mucosas.
En el aparato cardiovascular se constaté una frecuencia cardiaca de 86 latidos por minuto y tension
arterial de 110/70 mm Hg. En el aparato respiratorio, disminucion del murmullo vesicular en
hemitdrax izquierdo. El resto de los sistemas normales, al igual que los parametros de laboratorios.

Refiere eventos adversos, dolor en el sitio de inyeccion y temblores de intensidad leve.
Cuantificacion de EGF.5417.68 pg/ml.

Se contintian las evaluaciones posteriores trimestrales a través de examen fisico, exdmenes de
laboratorio y encuesta de calidad de vida. A los 6 meses, paciente con ECOG 1, refiere tos seca
ocasional, disnea de esfuerzo de moderada intensidad. A la auscultacion, disminucion del
murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. Los examenes de laboratorio mostraron resultados
hematoldgicos y de quimica sanguinea normales, excepto la hemoglobina con niveles bajos no
significativos, hb.118g/L; referido por el paciente, la valoracion de la salud y calidad de vida
durante la semana anterior fue muy buena. Se indica tratamiento con antianémicos. No refiere

eventos adversos.

En los meses 9, 12 y 24, hasta completar el estudio, el paciente presentd una evolucién favorable,
pues segun la escala funcional concluy6 el estudio con ECOG 0, con buena calidad de vida.
Recibid 52 inmunizaciones con la vacuna CIMAvax EGF. La vacuna presentd un buen perfil de
seguridad. La toxicidad general se clasifico de grados 1 y 2, segln los criterios comunes de

toxicidad definidos por el Instituto Nacional del Cancer, version 3.0. El tratamiento se asocid
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principalmente con reacciones de leves a moderadas en la zona de la inyeccidn, temblores, malestar

general y fiebre, reversibles en pocas horas.

DISCUSION

El cancer de pulmon avanzado se ha enfrentado recientemente a una revolucion terapéutica con la
Ilegada de nuevos farmacos registrados para las terapias iniciales y posteriores (8). La introduccion
de tratamientos innovadores, en particular los inhibidores de la tirosina quinasa y las
inmunoterapias, evoluciona tan rapido que el panorama terapéutico cambia constantemente. En
este escenario, el progreso médico se basa no solo en el descubrimiento de nuevos medicamentos,
sino también en el posicionamiento inteligente de los nuevos medicamentos entre las otras
opciones. En este escenario complejo, nos gustaria discutir ensayos clinicos novedosos con
CIMAvax-EGF, que podrian potenciar mejor otras terapias registradas (9). CIMAvax-EGF se ha
administrado de forma segura a pacientes con CPNM en estadio 1V con enfermedad progresiva,
en combinacion con nivolumab en un ensayo de fase I/Il, en el Roswell Park Comprehensive
Cancer Center (Buffalo, NY). Para todos los pacientes que recibieron el anticuerpo anti-PD1 mas
la vacuna, la supervivencia media fue de 13,5 meses, mientras que para los individuos que
completaron la induccién con CIMAvax- EGF, la supervivencia media fue de 18,3 meses. En
particular, los pacientes con KRAS de tipo salvaje tuvieron una supervivencia media muy alta
(21,7 meses) (10). Dado que las mutaciones de KRAS predicen la resistencia al bloqueo de
EGF/EGFR, es racional anticipar un mayor beneficio de CIMAvax-EGF en pacientes con tumores
de tipo salvaje de KRAS. EI mismo concepto se ha validado en individuos con cancer colorrectal

tratados con los anticuerpos anti-EGFR cetuximab o panitumumab (11).

En otros estudios, los pacientes que completaron la induccion después de al menos la estabilizacién
de la enfermedad a la terapia de primera linea tuvieron una mediana de supervivencia de 12 meses.
Esto es comparable a la supervivencia lograda con otros farmacos utilizados como mantenimiento
del cambio: docetaxel (12,3 meses) (12), pemetrexed (13,4 meses) (13) y erlotinib (12,0 meses)
(14), pero con una toxicidad mucho menor. Sin embargo, el enfoque preferido en las practicas
médicas actuales es utilizar el mantenimiento continuo con uno o algunos de los medicamentos de
primera linea para la etapa avanzada, que incluyen inhibidores de puntos de control inmunoldgico.

La naturaleza de la estimacion de supervivencia en el escenario de mantenimiento de continuacién
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excluye cualquier comparacion con el mantenimiento de interruptor, donde la supervivencia se

estima a partir de la finalizacion de la linea del frente.

Caracterizar el perfil de seguridad de la vacuna en el entorno del mundo real es muy importante.
A través de estudios previos, incluidos los clinicos de fase I, Il y Ill, en los ensayos no se
informaron eventos adversos graves (15,16). En el estudio Impower 150, el 64 % de los pacientes
tratados con el tratamiento atezolizumab/bevacizumab mas quimioterapia, seguida de
atezolizumab y bevacizumab, tuvo eventos adversos de grado 3-4 (17). En el caso del docetaxel,
se ha reportado toxicidad hematoldgica como neutropenia, anemia y trombocitopenia, asi como
toxicidad no hematol6gica que incluye diarrea, nauseas y vomitos (18). EI pemetrexed suprime la
funcion de la médula dsea, pero los pacientes también pueden desarrollar reacciones cutaneas y
eventos renales graves, incluida la insuficiencia renal aguda (19). Alternativamente, los
inhibidores de puntos de control inmunitarios que estimulan la respuesta inmunitaria natural
pueden inducir eventos adversos relacionados con el sistema inmunitario, como neumonitis,

colitis, hepatitis e hipotiroidismo (20, 21).

En general, en varios estudios de CIMAvax-EGF, la tasa de control de la enfermedad oscila entre
el 30% y el 40% y consiste principalmente en enfermedad estable (22). En particular, en la fase 1,
en la que CIMAvax-EGF se combino con nivolumab después de la progresion de la enfermedad
(entorno de segunda linea), el 33 % de los pacientes logro una respuesta parcial, mientras que la

tasa general de control de la enfermedad fue del 50 % (23).

Es necesario evaluar los beneficios de CIMAvax EGF en etapas tempranas del CPCNP y en otras
localizaciones tumorales, asi como en los pacientes no aptos para recibir quimioterapia.
CONCLUSION

En el caso estudiado, la vacuna Cimavax-EGF mostré buen perfil de seguridad y tolerancia.
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RESUMEN

Fundamento: Las alteraciones cromosomicas tienen un impacto clinico y social, pues estas
conllevan un alto grado de comorbilidad, pero con un diagnostico precoz y un asesoramiento
adecuado, las condiciones de vida tanto del afectado como de su familia podrian ser mejores.
Objetivo: Caracterizar la presentacion de las aberraciones cromosomicas en el diagnostico
prenatal citogenético en la provincia de Camaguey. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en los 13 municipios en el periodo de enero 2014 a diciembre 2023. El universo estuvo
constituido por 126 gestantes con diagnostico prenatal citogenético positivo de aberracion
cromosomica; los datos se obtuvieron de los registros del laboratorio provincial de citogenética y
de los centros municipales de genética. Se confecciond un cuaderno de recogida de datos que
constituyd el registro definitivo. Se realizaron medidas descriptivas mediante tablas de

correspondencia para reflejar los datos obtenidos. Resultados: Camaguey fue el municipio que
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mas casos aport6 con 12 aberraciones estructurales para un 9,5 %y 29 numéricas, 1o que representa
el 24,0 %. La trisomia 21 fue la mas frecuente con 51 casos para un 40,4 %; la edad materna
avanzada fue el factor de riesgo mayor con 100 mujeres, lo que representa el 79,4 %.
Conclusiones: EI municipio de Camagliey presentd mas aberraciones cromosomicas, a
predominio de las numéricas, destacandose el sindrome Down, las gestantes con edad materna

avanzada fueron las mas incidentes. Los casos de novo predominaron sobre los heredados.

PALABRAS CLAVES: Aberracién cromosémica; Diagnostico prenatal citogenético; Trisomias;

Factor de riesgo; Casos novo.

ABSTRACT

Rationale: Chromosomal alterations have a clinical and social impact, since they entail a high
degree of comorbidity, but with early diagnosis and appropriate counseling, the living conditions
of both the affected person and his/her family could be better. Objective: To characterize the
presentation of chromosomal aberrations in cytogenetic prenatal diagnosis in the province of
Camaguey. Method: A cross-sectional descriptive study was carried out in the 13 municipalities
in the period from January 2014 to December 2023. The universe consisted of 126 pregnant women
with positive cytogenetic prenatal diagnosis of chromosomal aberration; data were obtained from
the records of the provincial cytogenetic laboratory and the municipal genetic centers. A data
collection notebook was prepared which constituted the definitive registry. Descriptive measures
were carried out by means of correspondence tables to reflect the data obtained. Results:
Camaguey was the municipality that contributed the most cases with 12 structural aberrations for
9.5% and 29 numerical aberrations, representing 24.0%. Trisomy 21 was the most frequent with
51 cases for 40.4 %; advanced maternal age was the major risk factor with 100 women,
representing 79.4 %. Conclusions: The municipality of Camaguey presented more chromosomal
aberrations, with a predominance of numerical ones, highlighting Down syndrome; pregnant
women with advanced maternal age were the most incident. De novo cases predominated over

inherited cases.
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INTRODUCCION

En los procesos de division celular, tanto soméatica como para la formacién de los gametos, pueden
ocurrir errores espontaneos o inducidos que producen anomalias cromosomicas; estas constituyen
una de las primeras causas de pérdidas embrionarias y fetales. Se estima que estan presentes en al
menos el 10 % de todos los espermatozoides y en el 25 % de los ovocitos maduros (1,2).

Entre el 15 % y el 20 % de todos los embarazos no llegan a término porque concluyen en abortos
espontaneos; de estos, el 50 % presenta una alteracion cromosomica. Estas observaciones indican

que son causa del mayor numero de pérdidas de las concepciones humanas (3).

A nivel global, las aberraciones cromosémicas son relativamente frecuentes en poblaciones
humanas. Su incidencia al nacimiento es de seis por 1 000 nacidos vivos, lo que constituye una
causa importante de retraso mental, defectos congénitos y mortalidad neonatal. La aberracion mas

frecuente es el sindrome Down, que representa uno en 800 nacidos vivos (4,5).

Las aberraciones cromosomicas son anormalidades o defectos cromosomicos que se clasifican en
numéricas y estructurales. Entre las primeras se incluyen las que tienen el componente
cromosomico alterado por defecto o por exceso, y en el segundo grupo se afecta la estructura de

uno o varios cromosomas. Ambos tipos pueden tener consecuencias clinicas graves (6,7).

La mayor parte de los estudios sobre las aberraciones cromosomicas se encuentran concentrados
en Pinar del Rio, aunque se reportan estudios también en Las Tunas, La Habana, Mayabeque,
Cienfuegos y Camagtey. En el resto del pais no se han realizado estudios de manera integral, por

lo que se carece de registro de la incidencia de esta entidad.

Las aberraciones cromosdmicas pueden ser heredadas a partir de inversiones o translocaciones
cromosOmicas balanceadas que estan presentes en alguno de los padres, pueden ser de novo,
producto de una nueva mutacion ocurrida en las células germinales o en el periodo poscigético, y
adquiridos (4).

En la actualidad se dispone de un amplio conocimiento del cariotipo humano y de las anomalias
cromosomicas. El subprograma de Diagnoéstico Prenatal Citogenético (DPC) en gestantes con
riesgo forma parte del Programa Cubano de Diagnostico, Manejo y Prevencidn de Enfermedades

Genéticas y Defectos Congénitos, dirigido por el Centro Nacional de Genética Médica (8,9,10).
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La introduccién de servicios de genética clinica en la comunidad, el asesoramiento genético
preconcepcional, prenatal y posnatal, la educacion en genética a los profesionales de la salud y a
la poblacion en general, la monitorizacion de la presencia de enfermedades genéticas en la
poblacion cubana son los principales objetivos de trabajo y desafios en el desarrollo de la Genética
Comunitaria en Cuba (11).

El impacto clinico y social de las alteraciones cromosémicas es grande, pues estas conllevan un
alto grado de comorbilidad, pero con un diagndstico precoz y un asesoramiento adecuado, las

condiciones de vida tanto del afectado como de su familia podrian ser mejores (9).

Teniendo en cuenta el argumento anterior, se propuso como objetivo caracterizar la presentacion
de las aberraciones cromosomicas en el diagnoéstico prenatal citogenético en la provincia de
Camaguey 20142023, lo cual puede resultar atil en la practica médica de los servicios de genética,

al permitir el disefio de nuevas lineas de trabajo encaminadas a la prevencion de estas afecciones.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld un estudio descriptivo transversal, en la provincia Camaguey, en el periodo

comprendido desde enero de 2014 a diciembre de 2023.

El universo de estudio estuvo constituido por 126 gestantes con diagnéstico prenatal citogenético

positivo de aberraciones cromosémicas de nimero y estructura.

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos
y normativas de la Declaracion de Helsinki (12); los resultados fueron utilizados solamente con

fines investigativos.

Se visitaron los servicios municipales de genética médica de la provincia Camagley, para la
revision de los registros lineales y en el Centro Provincial de Genética Médica los registros del
Laboratorio de Citogenética, de donde se obtuvo la informacion necesaria. Se recogieron en un
cuaderno de recogida de datos que, una vez lleno, se convirtio en el registro definitivo de la
investigacion. Se incluyd en el estudio a las gestantes que contaban con todos los datos necesarios

para realizar la investigacion, y se excluyo a las que no lo presentaban.

Se operacionalizaron como variables de la investigacion: edad materna, marcadores

ultrasonograficos, aberracion cromosémica fetal y aberracién cromosomica presente en familiares.



62 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

Los estudios cromosémicos se realizaron a partir de células fetales contenidas en el liquido
amnidtico, obtenido por amniocentesis entre las 17 y 20 semanas de gestacion. Estas cumplieron

con al menos uno de los criterios de indicacion para el diagnostico prenatal citogenético.

Los cromosomas para el estudio citogenético se obtuvieron segun el procedimiento referido por
Ram S. Vermay Harbin Babu. Se realizé el bandeo cromosémico Giemsa-tripsina de rutina, donde
se analizaron de 10 a 20 metafases en cada caso, y se concluy6 en cada uno de ellos su
correspondiente formula cromosémica (13,14).

Los datos se tabularon en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel Windows XP y se
analizaron en el paquete estadistico SPSS para Windows version 25. Se realizaron analisis de
distribuciones de frecuencia en valores absolutos y por ciento. Los resultados se presentaron en
tablas de contingencia.

RESULTADOS

En los casos con aberraciones cromosomicas analizados, se presentan con mayor frecuencia 12
aberraciones estructurales en el municipio Camaguey para un 9,5 % y 29 numéricas, lo que
representa el 24,0 %. Los menos afectados fueron Jimaguayu y Najasa, ambos con un caso
estructural para un 0,8 % y dos numericas para un 1,6 %. En el caso de Vertientes y Minas, no

presentaron casos de aberraciones estructurales (Tabla 1).

Tabla 1. Diagnostico Citogenético de las Aberraciones Cromosomicas por Municipios.

Diagnostico citogenético

Municipios Estructurales Numeéricas Total
No. % No. % No. %
Camagliey 12 9,5 29 24,0 41 33,5
Nuevitas 4 3,2 11 8,0 15 11,2
Santa Cruz del Sur 1 0,8 12 9,5 13 10,3
Florida 5 3,8 4 3,2 9 7,0
Minas 0 0 7 55 7 55
Esmeralda 2 1,6 5 3,8 7 55
Sibanict 4 3,2 3 2,4 7 55
Céspedes 1 0,8 5 3,8 6 4.8
Vertientes 0 0 6 4.8 6 4.8
Gudaimaro 1 0,8 4 3,2 5 4,0
Sierra de Cubitas 1 0,8 3 2,4 4 3,2
Jimaguayu 1 0,8 2 1,6 3 2,4
Najasa 1 0,8 2 1,6 3 2,4




CARACTERIZACION DE LAS ABERRACIONES CROMOSOMICAS EN EL DIAGNOSTICO ... m 63

Total 33 26.2 93 73.8 126 100

Fuente: Cuaderno de recogida de datos

En la distribucion de las cromosomopatias diagnosticadas en la provincia Camagley, se puede
distinguir, dentro de las numéricas, el sindrome de Down como la mas frecuente con 51 casos, lo
que representa el 40,4 %. Su cifra es casi la mitad del resto de los trastornos cromosémicos;

también prevalecen las aberraciones estructurales con 31 casos para un 25 % y los mosaicos con
18 para un 14,5 % (Tabla 2).

Tabla 2. Cromosomopatias Diagnosticadas en la Provincia Camaguey.

Aberracion Frecuencia %
Sindrome Down 51 40,4
Sindrome de Edward 14 11,1
Sindrome de Patau 4 3,2
Sindrome de Klinefelter 3 2,4
Sindrome de Turner 2 1,6
Sindrome de Triple X 2 1,6
Poliploidia 1 0,8
Numéricas 77 61,1
Balanceadas 21 16,9

No Balanceadas 10 8,1
Estructurales 31 25,0
Mosaicos 18 14,5

Fuente: Cuaderno de recogida de datos

Al analizar la edad materna, el grupo de 35 y mas afios con 100 mujeres para un 79,4 % predomino

con relacion al resto, por lo que es un factor de riesgo importante en la aparicion de aberraciones
cromosomicas (Tabla 3).

Tabla 3. Aberraciones cromosomicas diagnosticadas segin edad materna.

Edad materna No. %
Menos de 19 afios 8 6,3

De 19 a 34 afios 18 14,3
De 35 afios y mas 100 79,4

Total 126 100
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Fuente: Cuaderno de recogida de datos

Referente a los resultados acerca de las aberraciones cromosomicas fetales, se pudo constatar que
112 corresponden a las aberraciones cromosomicas de novo para un 88,9 % (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun aberracion cromosémica fetal.

Aberracion cromosémica fetal No. %
Novo 112 88,9
Heredada 14 11,1

Total 126 100

Fuente: Cuaderno de recogida de datos

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio sobre las aberraciones cromosémicas demuestran

la necesidad de realizar un diagnostico y tratamiento adecuado de estas enfermedades.

Las grandes urbes, por la concentracion poblacional, presentan las mayores incidencias de
aberraciones cromosomicas. Segun Contreras et al. (15), reportd en Bolivia que en el departamento
de La Paz se registraron mas frecuentes las anomalias cromosomicas numéricas en el 92 % de los
casos Y las estructurales en un 8 %, resultado similar al presente estudio donde predominan las

aberraciones numéricas con 93 casos (73,8 %).

Diaz et al. (11), en investigacion realizada en la provincia Cienfuegos, Cuba, describe que de los
73 casos positivos y sanos portadores detectados prenatalmente, 56 casos para un 76,71 %
presentaron aberraciones numericas y en 17 casos, lo que representa el 23,29 %, fueron

encontradas aberraciones estructurales.

Reportes de casos clinicos realizados a nivel global, segin Torres (16), han establecido que el 50
% de los abortos del primer trimestre, el 20 % de los del segundo y el 4 % de las parejas infértiles

tienen una alteracién cromosomica.

Mora et al. (17) plantea que, dentro de las causas descritas en abortos espontaneos, las anomalias
cromosOmicas representan un porcentaje considerable. De los 2.319 casos incluidos en su

investigacion, en 68,8 % encontro alguna alteracién cromosomica; y ademas sefiala que este valor
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esta por encima de lo descrito en la literatura actual, lo que podria deberse a que la mayoria de las
pacientes presentan una edad mayor de 35 afios (66 % de todas las pacientes).

Los defectos cromosdmicos constituyen un factor de riesgo que ocasiona enfermedad y mortalidad
en el feto, producen abortos espontaneos, ébitos, muerte neonatal, malformaciones congénitas, asi
como retraso mental; por lo que es de vital importancia el diagndstico precoz de cualquier

alteracion cromosomica (18).

Los defectos cromosémicos se deben a una variacion en el namero normal de cromosomas 0 a
cambios en su estructura. Si la alteracién implica un exceso o un defecto de material genético, se
denomina no balanceada y produce malformaciones congénitas, con frecuencia acompafiadas de
retraso mental. Sin embargo, una alteracion balanceada no afecta el fenotipo del individuo
portador, aunque si hay riesgo en su descendencia (16).

Betancor (6) plantea que, de los 440 casos estudiados, el porcentaje de individuos sin alteraciones
fue mayoritario, en relacion a los que tenian alteraciones numeéricas con 4,7 %, seguidas por
alteraciones estructurales en un 2,0 %. Entre los individuos que presentaron alteraciones
numéricas, el 57,1 % corresponde a la trisomia 21; se registré una trisomia 18 que representa el
4,8 % y el resto de las alteraciones numeéricas involucran a los cromosomas sexuales:
fundamentalmente, 47, XXY (28 %) y un caso de 45, X0 (4,8 %) y otro de 47, XYY.

La trisomia 21, llamada comunmente sindrome Down, es la aneuploidia mas comun a nivel
mundial y la principal causa de discapacidad cognitiva de origen genético. Se puede presentar por

una translocacion robertsoniana, mosaicismo o trisomia parcial (18,19).

La Organizacion Mundial de la Salud, segun citan Torres (16) y Mitjans et al. (18), estima una
prevalencia mundial de 1 en cada 1 000 recién nacidos vivos; cifras que pueden variar en
dependencia de factores socioculturales, como el acceso al diagndstico prenatal y la interrupcién

legal del embarazo.

En Cuba, el sindrome de Down es la causa congénita mas comun de retraso mental grave, con una
frecuencia de presentacion de 0,9/1 000 nacidos vivos, lo que justifica la basqueda constante de

métodos mas sensibles de diagndstico prenatal (18).

Es criterio de los autores que determinar de manera precoz la presencia de aberraciones

cromosomicas en el feto contribuye a valorar la posibilidad de proponer a la pareja la interrupcion
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del embarazo o preparar a la familia y al personal médico para recibir al recién nacido que requiere
atencion especializada.

El sindrome de Edwards o sindrome de trisomia 18 es un trastorno cromosémico autosémico que
se caracteriza por la presencia de un cromosoma 18 extra, completo, parcial 0 en mosaico. La
prevalencia de esta trisomia en recién nacidos se calcula entre 1 en 6 000 a 1 en 8 000, vy es la

segunda alteracion cromosomica autosémica en frecuencia despues de la trisomia 21 (20).

En la investigacion realizada por Duefias et al. (3), evidencié que dentro de las aberraciones
cromosomicas numéricas la mas frecuente fue el sindrome Down con 142 casos (74,6 %), seguido

del sindrome de Edward con 25 (13,2 %), lo que coincide con el presente estudio.

Al analizar los factores de riesgo en las enfermedades genéticas, se ha planteado que, a medida
que la edad materna avanza, la tasa de fertilidad disminuye y la tasa de abortos espontaneos
aumenta. En ese mismo sentido, se observa que el riesgo de anomalias cromosdmicas es mayor a
partir de los 35 afios de edad, lo que explica el porcentaje de abortos debido a malformaciones
graves (21,22).

Mora et al. (17), en investigacion realizada para estudio de anomalias cromosémicas en abortos
espontaneos, evidencio el aumento de la proporcion de cariotipos anormales con el aumento de la
edad. Por lo cual asume que la variable cariotipo anormal no es independiente de la variable edad

materna.

Investigaciones de este autor mostraron un aumento de la prevalencia general de trisomia 18 en
los altimos 20 afios debido al aumento de la edad materna. Su incidencia depende del diagndstico
prenatal. Cualquier mujer presenta el riesgo de tener un nifio con esta cromosomopatia. La edad

materna avanzada esta relacionada con frecuencia con la incidencia de esta condicion (17).

Existe una estrecha relacion entre sindrome de Down y la edad materna avanzada, debido a que,

en los ovocitos, aumenta el riesgo de efectos del envejecimiento (18,23).

Concebir un embarazo a una edad materna igual o mayor de 35 afios contribuye a la aparicion de
aberraciones cromosomicas por los errores que pueden aparecer en la meiosis durante la fase de
maduracion de la ovogénesis, por lo que se hace necesario educar a las mujeres en la edad dptima

para la concepcion de un embarazo.
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Segun Gimeno et al. (7), en su estudio observé que las mujeres entre 35 a 39 afios fueron las que
mayor proporcion de casos de aberraciones cromosomicas tenian en un (38,5 %), resultado similar
a los obtenidos en la presente investigacion, donde predominan los casos en este grupo con 100

mujeres, lo que representa el 79,4 %.

En un estudio realizado por Diaz et al. (11), de los 25 casos diagnosticados, en 14 se confirm6 que
existian antecedentes familiares de aberracién cromosémica, lo que difiere del presente estudio
donde se constat6 que 112 corresponden a las aberraciones cromosémicas de novo para un 88,9 %

y solo en 12 (9,5 %) eran heredados.

CONCLUSIONES

El sindrome de Down predomina como aberracion cromosoémica numeérica, siendo las mujeres de
edad avanzada las mas afectadas con tener hijos con esta condicion. Los casos de novo de
aberraciones cromosomicas fetales predominaron sobre los heredados.
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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa que provoca cambios significativos, que se vuelve
aun mas complicada cuando se enfrenta un embarazo adolescente, siendo susceptible a dificultades
tanto para la madre como para el hijo, ademas de enfrentarse a retos sociales como la desercion
escolar o la incorporacion temprana al area laboral y donde la familia juega un rol crucial, positivo
0 negativo, que determina la manera en que la adolescente embarazada cuida de si misma.
Metodologia: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar y el autocuidado de las adolescentes embarazadas, mediante un método descriptivo,
correlacional y transversal, donde fue utilizada la Escala de Efectividad de la Funcion Familiar y
el instrumento de Acciones para el Autocuidado de las Adolescentes Embarazadas. Resultados y

Discusidn: Se encontré que la funcionalidad familiar obtuvo un 90.6% de nivel efectivo, mientras
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que respecto a las practicas de autocuidado de las adolescentes embarazadas, 96.6% cumplieron
con el autocuidado necesario, lo que relaciona de manera positiva las variables, concluyendo que

a mayor funcionalidad familiar, mayor nivel de autocuidado.

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad familiar, Adolescente, Embarazo, Autocuidado

ABSTRACT:

Introduction: Adolescence is a stage that causes significant changes, which becomes even more
complicated when facing an adolescent pregnancy, being susceptible to difficulties for both mother
and child, in addition to facing social challenges such as dropping out of school or early
incorporation into the labor area and where the family plays a crucial role, positive or negative,
which determines the way in which the pregnant adolescent takes care of herself. Methodology:
The objective of the research was to determine the relationship between family functioning and
self-care of pregnant adolescents, using a descriptive, correlational and cross-sectional method,
where the Family Function Effectiveness Scale and the Actions for Self-Care of Pregnant
Adolescents instrument were used. Results and Discussion: It was found that family functionality
obtained an effective level of 90.6%, while with respect to the self-care practices of pregnant
adolescents 96.6% complied with the necessary self-care, which positively relates the variables,

concluding that the higher the family functionality, the higher the level of self-care.

KEY WORDS: Family functionality, Adolescent, Pregnancy, Self-care
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo caracterizado por cambios en las esferas psicoldgicas, sociales y
fisicas; existe una activacion hormonal que provoca la emergencia del impulso sexual. Desde un
punto de vista médico y social, el embarazo adolescente conforma un problema, ya que los
factores que se contribuyen son multiples y las soluciones no parecen ser simples y a corto plazo
(1). En el 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté 303.000 fallecimientos en
el mundo por causas relacionadas con el embarazo, lo que equivale a 830 muertes de madres al
dia en ese afio, siendo el 90% de los casos procedentes de paises de medianos y bajos ingresos
(2,3). La Secretaria de Salud, (2020) informé la razén de mortalidad materna de ese afio y fue de
45.2 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados en México (4). Las cifras de mortalidad
por embarazo se duplican en el grupo etario de los 15 a 19 afios (5), colocando al embarazo en

este grupo como una de las prioridades en la atencion mundial.

El embarazo en esta etapa de la vida problematiza la adolescencia estableciendo nuevos
compromisos; en el contexto social, puede existir desercion escolar, incorporacion temprana a la
vida laboral, asi mismo existir un desajuste en la integracion psicosocial, presentando depresion
posparto, riesgo de suicidio o tener una escasa preparacion para desarrollar una relacion

satisfactoria con los hijos (6,7).

Por otro lado, la familia es el primer sistema de apoyo que tiene la sociedad; se encuentra en
constante dinamismo por los cambios que ocurren dentro y fuera de la misma, los cuales
repercuten en el funcionamiento familiar (fallecimientos, nuevos integrantes, cambios en el area
laboral o escolar), provocando adaptaciones en las reglas familiares para mantener la
funcionalidad familiar (8,9). La dinamica familiar se ve afectada en un evento imprevisto como
lo es un embarazo en la adolescencia, provocando cambios desfavorables en la economia,
dindmica familiar y una desmoralizacion a nivel social (6). La manera de enfrentar y superar los
eventos o crisis familiares es fundamental para la supervivencia de los integrantes de la familia,
por lo que se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con la prevencion de este

problema de salud, a partir de la misma.

El alto indice de embarazos en adolescentes propicia el interés del presente estudio en busqueda
de relacionar si la funcionalidad familiar conlleva a que la adolescente gestante lleve un éptimo

autocuidado durante su embarazo. En América Latina y el Caribe existe una preocupacién que
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afecta a todas estas regiones, en vista de que alrededor de 13 millones de mujeres adolescentes
son responsables de los 25 millones de nacimientos anuales de dicha regién (6,10). Siendo la
segunda maés alta en el mundo por debajo de Africa subsahariana, segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y la OMS (2018).

En las adolescentes, un embarazo puede traer consecuencias negativas para su salud, dado que la
maternidad a esta temprana edad se relaciona con probabilidades més altas de complicaciones
obstétricas y riesgos posteriores al parto, pérdida del bebé, mortalidad y morbilidad infantil segun

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (11).

El embarazo a estas edades provoca un problema en la salud del adolescente debido a la
inmadurez bioldgica de la madre y a su posible repercusién sobre el producto. La OMS considera
que se deban realizar acciones para la deteccion de complicaciones en el embarazo, siendo el
gremio de enfermeria participante principal para la deteccion de enfermedades hipertensivas
durante el embarazo a través de la monitorizacion frecuente de la presion arterial y frecuencia
cardiaca fetal, asi como el asesoramiento sobre la preparacion para el parto, puerperio y la
planificacion familiar; educando y orientando a las adolescentes en este camino desconocido para
ellas y sus familias. La atencion prenatal representa una plataforma para llevar a cabo funciones
importantes de atencion de la salud, como la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades (12).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), México ocupa
el primer sitio en el indice de embarazos adolescentes, donde 64 por cada mil adolescentes entre
15 y 19 afios se encuentran en etapa de gestacion. De ellas, un alto porcentaje presenta
complicaciones durante el embarazo y el parto, factores que, de acuerdo con la OMS, son la

segunda causa de muerte entre las mujeres de este rango de edad a nivel internacional (13, 7).

El embarazo en la adolescente obliga a la reestructuracion de las funciones de los miembros de
una familia, pues se crean nuevos roles y necesidades en relacion con este binomio (14). La
comunicacion con la familia, la aceptacion del embarazo, el apoyo, la autoimagen mental de la
madre, complicaciones durante la gestacion y el embarazo no deseado son algunos factores que
afectan a la madre-feto. Algunas variables estan correlacionadas en cémo llevan cuidados de
salud durante el embarazo, incluyendo el estatus socioeconémico, el grado de escolaridad y el

alto nivel de apoyo de la sociedad (15).
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El alto indice de morbilidad y mortalidad materno-infantil en adolescentes, que si bien ha ido
disminuyendo en algunas regiones, el descenso sigue siendo lento, y que estos son prevenibles
con el correcto autocuidado y una funcionalidad familiar. Los cambios que presentan las
adolescentes embarazadas, tanto a nivel fisico como psicol6gico, también impactan en el seno
familiar; aqui es donde toma importancia la funcionalidad familiar, sobre todo cuando esta es
mas efectiva o adaptativa (16).

La trascendencia de este estudio radica en conocer la relacién que existe entre la funcionalidad
familiar y si esta tiene alguna influencia en el autocuidado durante el periodo del embarazo y
posparto de las adolescentes entrevistadas, con la finalidad de buscar e implementar estrategias
para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad materno-infantil mediante intervenciones de
enfermeria, haciendo énfasis en la educacion a la paciente en su autocuidado en el embarazo y la

importancia del apoyo familiar.

Por lo antes mencionado, el objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre
el funcionamiento familiar y el autocuidado de adolescentes embarazadas del Modulo de
Atencion al Adolescente de la Secretaria de Salud y describir el nivel de funcionamiento familiar

y autocuidado en la adolescente embarazada.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado durante la pandemia COVID-19, con un disefio tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal, con una poblacién conformada por mujeres adolescentes
embarazadas inscritas para su control prenatal en el Modulo del Adolescente de Secretaria de
Salud en H. Matamoros, Tamaulipas. La seleccion de las participantes fue a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, calculado con un nivel de confianza del 95% y
precisién absoluta de 0.1, dando como resultado una muestra de 96 integrantes. Los criterios de

inclusion fueron tener una edad entre 13 a 19 afios y que desearan participar en el estudio.

La propuesta de investigacion fue sometida al Comité de Investigacion y Etica de la Unidad
Académica Multidisciplinaria Matamoros de la Universidad Autdnoma de Tamaulipas; una vez
aprobada, se solicit6 la autorizacion correspondiente al Mddulo del Adolescente de los Centros

de Salud Ejidal y de la Jurisdiccion Sanitaria 11 de la Secretaria de Salud de H. Matamoros,
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Tamaulipas, donde se dio a conocer el proposito del estudio y se obtuvo la autorizacion para la
recoleccion de los datos.

Esta investigacion estuvo apegada al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion que establece que las
investigaciones para la salud deben garantizar los aspectos éticos, dignidad y el bienestar de la

persona sujeta a la investigacion.

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de las participantes, se aplicé la prueba
de Acciones de Autocuidado de las Adolescentes Embarazadas (AACAE), cuyo Alpha de
Cronbach es de 0.8198. Es un instrumento de 26 reactivos en escala tipo Likert, con valores del
1 al 4, donde uno es el valor minimo y cuatro el mayor respecto al nivel de autocuidado. Para la
medicion del funcionamiento familiar se utilizo la Escala de Efectividad de la Funcionalidad
Familiar que incluye 26 preguntas tipo Likert, donde un puntaje de 26 se clasifica como baja
funcionalidad familiar, un puntaje de 27 a 52 como funcionalidad intermedia y de 53 a 78 puntos,

una funcionalidad familiar efectiva.

Los datos fueron procesados y analizados en SPSS version 22, analizando la consistencia interna
de los instrumentos, caracterizacion de la muestra mediante estadistica descriptiva e inferencial
con las pruebas de Kolmogorov Smirnov y Correlacion de Lilliefors al encontrarse que la Escala
de Efectividad en Funcion Familiar y la de Acciones de Autocuidado de las Adolescentes
Embarazadas mostraron normalidad. Debido a ello, se utilizaron pruebas estadisticas no

paramétricas en el analisis inferencial.

RESULTADOS

La consistencia interna de los instrumentos utilizados en este estudio arrojé que la Escala de
Efectividad de la Funcionalidad Familiar (EEFF) calculada con el Coeficiente Alpha de
Cronbach fue de .879 y la de la escala de Acciones de Autocuidado de las adolescentes

embarazadas, el Alpha de Cronbach fue de .731, observando una consistencia interna aceptable.

En la estadistica descriptiva mostramos las caracteristicas sociodemograficas en cuanto al estado

civil, personas con quien viven y si se trata de familia extensa, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Datos personales

Variable f %

Estado civil

Casada 2 2.1
Soltera 33 34.4
Unioén Libre 61 63.5
Con quien vive

Familia 35 36.5
Con Pareja 26 27.1
Con pareja y familia propia 21 21.9
Con pareja y familia de pareja 14 14.6
Convive con otros familiares

Si 70 72.9
No 26 27.1

Fuente: Cedula de Datos personales

En Estadistica de frecuencias se identifica la edad minima y la maxima, el rango de edad media en
afios, al momento de la aplicacion, la media de edad gestacional en la que se encontraban las

adolescentes, tal como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Semanas de gestacion

Variable Min Max Media Desviacion estandar
Edad 13 18 16.69 1.284
Semanas de gestacion 4 40 20.97 8.992

Fuente: Cédula de Datos personales

El grado de escolaridad que predomind fue el de secundaria con un 60% y la escolaridad minima
de primaria con el 15%. En el caso de las consultas prenatales, se encontrd que el 55.2% de las
encuestadas visitaba por primera vez el Modulo de Atencion al Adolescente para consulta prenatal
y solo el 1.0% llevaba ya 7 consultas prenatales. En relacion con la funcionalidad familiar, se
determind que un 90.6% se encuentra en un nivel efectivo y a su vez el 96.9% de las adolescentes

embarazadas cumple con los requisitos de autocuidado.
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En la tabla 3 se muestra el andlisis de la estadistica inferencial; muestra que existe una relacion
positiva y que las variables estan relacionadas, lo que nos da respuesta a que a mayor funcionalidad

familiar, mayor nivel de autocuidado.

Tabla 3. Funcionalidad familiar

Coeficientes de relacion

Variable rs p
Funcionalidad familiar .04 .002
Autocuidado .04 .200

Fuente: Escala de efectividad de la Funcionalidad familiar y Acciones de Autocuidado de las adolescentes
Embarazadas.

Nota: p< .05 indica significancia estadistica es decir las variables estan relacionadas, rs valor de
correlacion de Spearman que indica una relacion positiva indica que las variables se mueven al

mismo sentido.

DISCUSION

Los adolescentes pueden marcar el rumbo de crecimiento en los paises; sin embargo, este grupo
etario es vulnerable a riesgos biopsicosociales, por lo que requieren una atencién pertinente a sus
necesidades. La calidad de la educacion que se oferta a los jovenes en relacion con la sexualidad
en México es aun insuficiente; lo anterior posiciona a nuestro pais en el primer lugar en embarazos

en América Latina.

A si mismo entre las consecuencias mas relevantes del embarazo en la adolescencia se encuentra
la alta tasa de mortalidad durante el parto y puerperio e hijos con bajo peso al nacer; ademas de
los cambios en la salud fisica este evento puede impactar en el desempefio a nivel educativo de la
adolescente embarazada, lo que en muchas ocasiones provoca el abandono de los estudios dejando
inconclusa su preparacion académica; dato que se evidencia en la presente investigacion debido a
que el 15% de las participantes solo concluyo su educacion primaria, desencadenando conflictos
familiares al alterarse los planes de vida y presentarse otro tipo de necesidades para la atencién del

embarazo y del futuro hijo.

La inmadurez, tanto fisica como psicoldgica, para desempefar el rol de madre puede acarrear

consecuencias familiares que impactaran significativamente en la economia y actividades de la
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familia e incluso en las relaciones, sentimientos y emociones que existan en cada una de ellas,
sobre todo al tratarse de entornos similares al resultado de esta investigacién, donde el 73% de las
participantes son parte de una familia extensa, lo que vuelve a la adolescente embarazada alin mas

vulnerable.

Por ello, el apoyo familiar en cada una de las etapas del ser humano es imprescindible para
enfrentar situaciones estresantes de la vida; durante la etapa de la adolescencia, cobra ain mayor
importancia por las caracteristicas propias de esta edad con relacion a los cambios experimentados
en la busqueda de identidad personal que se vive. La familia, al concebirse como un sistema,
implica una influencia entre sus miembros, generando entre sus integrantes estrés e incertidumbre
al presentarse un evento no planeado. El pertenecer a una familia con una funcionalidad familiar
buena se asume que es sinonimo de éxito para aquellos acontecimientos presentados entre sus

integrantes.

En la presente investigacion, el 90.6% de las familias se establecio con una funcionalidad familiar
efectiva, lo cual se asocia de manera positiva con lo que marca la literatura en relacion con el
beneficio que brinda para la vida contar con una familia funcional, lo que coincide con el estudio
de Salim et al. 2017 (1), en donde el 60% de las familias fueron funcionales, mientras que, en un
estudio realizado en Colombia, la funcionalidad familiar se presentd en un 99% (16). Sin embargo,
existen otros estudios que manifestaron funcionalidad familiar en un porcentaje inferior al de esta
investigacion, ya que solo el 35%, 51.5% y 3.29% respectivamente contaban con un nivel de
funcionalidad familiar (8, 17, 18), cuestion que repercute en relaciones personales, sociales y de

desarrollo de la adolescente.

Todas las personas en cualquiera de las etapas de la vida requieren realizar acciones para satisfacer
sus necesidades basicas y con ello mantener un estado de salud 6ptimo con menos posibilidades
de enfermar. Las acciones que la adolescente realice para su autocuidado repercutiran en su
adultez, sobre todo al encontrarse no solo al cuidado de su cuerpo, sino en la formacién de un

NUEVO Ser.

En la presente investigacion, mas del 90% de las adolescentes entrevistadas manifestaron tener
muy en claro la importancia de evitar actividades que pudiesen poner en riesgo la salud; por otro
lado, refieren la relevancia de llevar a cabo actividades de autocuidado que favorezcan el desarrollo

y crecimiento propios de la etapa, agregando a esto el estado gestacional de la adolescente.
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Estas actividades implican esfuerzos donde se pretende la menor variacion a su vida habitual (19),
por lo que la familia es parte fundamental del proceso al movilizar su sistema para la

reestructuracion de sus funciones (20).

CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos y el analisis de estudios que han abordado las variables de funcionalidad
familiar y autocuidado en las adolescentes, se puede llegar a la conclusion de que la familia es
una influencia directa en el autocuidado de la adolescente en su embarazo. Por lo tanto, al
momento de dar atencién de enfermeria en las consultas prenatales y en el puerperio, no solo es
educar y cuidar a la paciente adolescente; se tiene que involucrar a la familia y la pareja en los
aspectos del cuidado que debe tener en su embarazo, puerperio y cuidados del recién nacido.

El involucrar a un familiar durante esta etapa de la vida de la adolescente genera las mismas
expectativas que la adolescente; aunque su papel solo sea de espectador, como profesionales de
la salud debemos de proporcionarles un espacio a los familiares, proponiendo actividades y asi
crear un ambiente de apoyo. Seria recomendable en futuros estudios abordar el grado de
implicacion de los familiares durante el embarazo, parto y postparto, asi como la percepcion de

la adolescente embarazada en relacién con el apoyo recibido por parte de la familia.
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ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL PROPOLEO: MECANISMO Y
APLICACION EN INTERVENCIONES ODONTOLOGICAS

ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF PROPOLIS: MECHANISM AND APPLICATION IN DENTAL
INTERVENTIONS.

Félix Mauricio Salek Rioja %8

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo revisar la actividad antimicrobiana del propéleo y evaluar su
aplicacion en intervenciones odontoldgicas para la prevencion y manejo de infecciones. Se realizo
una revision bibliografica sistematica de estudios publicados entre 2018 y 2023, seleccionando 25
investigaciones clave. Los resultados destacaron que el propdleo inhibe patdgenos orales como
Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis y promueve la cicatrizacion en alvéolos dentales
tras extracciones. La efectividad del propoleo varia segun su origen geografico y preparacion. En
conclusion, el propoleo demuestra un gran potencial como agente antimicrobiano y coadyuvante
en procedimientos odontoldgicos, mejorando la recuperacion postoperatoria y reduciendo las

infecciones.
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ABSTRACT

This study aimed to review the antimicrobial activity of propolis and evaluate its application in
dental interventions for the prevention and management of infections. A systematic bibliographic
review of studies published between 2018 and 2023 was carried out, selecting 25 key
investigations. The results highlighted that propolis inhibits oral pathogens such as Streptococcus
mutans and Enterococcus faecalis, and promotes healing in dental sockets after extractions. The
effectiveness of propolis varies depending on its geographical origin and preparation. In
conclusion, propolis demonstrates great potential as an antimicrobial agent and adjuvant in dental

procedures, improving postoperative recovery and reducing infections.

KEYWORDS: Propolis, Antimicrobial, Dentistry, Mechanisms, Application
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INTRODUCCION

El propdleo, es una sustancia natural producida por las abejas a partir de resinas vegetales, ha sido
valorado ancestralmente por sus notables propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, lo que lo

ha convertido en un producto de gran interés en la investigacion cientifica (1-5).

En tal sentido, y aunque la comunidad cientifica ha reconocido durante mucho tiempo la capacidad
del propoleo para contrarrestar el estrés oxidativo y modular, asi como las respuestas inflamatorias,
en las ultimas décadas se ha revelado su potencial terapéutico por su destacada actividad
antimicrobiana (6,7). Este descubrimiento ha generado un interés renovado, especialmente en el
ambito de las intervenciones odontoldgicas, donde la gestion efectiva de las infecciones

microbianas es fundamental para asegurar el éxito a largo plazo de los tratamientos (8,9).

Las intervenciones odontoldgicas, como la colocacion de implantes dentales, las extracciones
quirdrgicas y las cirugias periodontales, presentan un riesgo inherente de infeccion debido a la
posible colonizacion bacteriana en el area tratada, lo que puede llevar a complicaciones serias
(10,11). Estas infecciones, a menudo dificiles de tratar, pueden comprometer el éxito de la

intervencion (12).

En este contexto, el propdleo ha emergido como un agente prometedor, no solo por su capacidad
para inhibir el crecimiento bacteriano, sino también por su potencial para ser aplicado en terapias

preventivas y complementarias en odontologia (13,14).

El objetivo de esta revision es describir la actividad antimicrobiana del propdleo, explorando sus
mecanismos de accion y evaluando su aplicacion en intervenciones odontoldgicas, con énfasis en

la prevencién y manejo de infecciones.

Al delinear los mecanismos mediante los cuales el propoleo despliega su actividad antimicrobiana,
se ofrece una vision detallada que sirve como base para comprender su eficacia. Ademas, se
exploraron las posibles aplicaciones practicas de esta actividad en el contexto de intervenciones
odontoldgicas, donde la lucha contra las infecciones microbianas no solo es crucial para la salud

bucal, sino también determinante para el éxito de los procedimientos quirdrgicos.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo utilizando una metodologia de caracter documental, basada en
una revision bibliogréafica sistematica. Se realizaron busquedas exhaustivas en bases de datos
académicos reconocidos como PubMed, Scopus, Scielo y Redalyc, seleccionadas por su relevancia
en estudios biomédicos y clinicos. Al respecto y para garantizar la actualidad y pertinencia de los
estudios, se incluyeron investigaciones publicadas entre los afios 2018 y 2023.

En lo que se refiere a la busqueda de literatura, se emplearon términos clave como "propdleo”,
"actividad antimicrobiana”, "intervenciones odontoldgicas" y "uso en la odontologia”, con el fin de
optimizar la seleccion de estudios relevantes. Se aplicaron filtros para restringir los resultados a
publicaciones en inglés y espafiol, limitando la revisién a articulos originales y revisiones que

abordaron el tema central.

En total, se revisaron 110 investigaciones. Para la seleccion final de los estudios, se aplicaron los

siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos que abordaban la actividad antimicrobiana
del propodleo, los mecanismos de accién contra infecciones bacterianas y aquellos que
evaluaban su aplicacion en el ambito de las intervenciones odontologicas, con énfasis en
la prevencion de infecciones postoperatorias. Se priorizaron estudios in vitro, in vivo y
revisiones sistematicas con relevancia clinica.

e Criterios de exclusion: Se excluyeron 55 estudios que no presentan relacion directa con el
objetivo de la investigacion ni con los términos de bdsqueda, es decir, que no aportan
informacion especifica sobre el prop6leo en intervenciones odontol6gicas o su actividad
antimicrobiana. Asimismo, se eliminaron 30 estudios que resultaron duplicados en las

diferentes bases de datos.

A partir de ello, se obtuvieron un total de 25 investigaciones seleccionadas para el anélisis final. Los
articulos seleccionados fueron sometidos a un analisis cualitativo detallado, en el cual se examinaron
los resultados y las conclusiones sobre los mecanismos antimicrobianos del propoleo, asi como su
aplicacion en odontologia. Los estudios se organizaron segun subtemas clave, tales como el tipo de
propdleo investigado, los patdgenos y las modalidades de aplicacion en intervenciones

odontoldgicas.



ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL PROPOLEO: MECANISMO Y APLICACION... m 89

RESULTADOS
Cuadro 1. Estudios seleccionados sobre la actividad antimicrobiana del propéleo
N° Autor (es) Titulo Tipo de estudio Conclusiones
Actividad antimicrobiana de prop6leos La variacion en la actividad antimicrobiana del
1 Antonio J. Manrique  provenientes de dos zonas climaticas del In vitro propoleo segun la region y la estacionalidad
(2019) estado Miranda, Venezuela. Efecto de la sugiere que su efectividad puede depender de
variacion estacional factores ambientales.
C. Bucio Villalobos; Actividad antibacteriana de un extracto Los ingredientes activos del propéleo no son
2 Jaime Martinez acuoso de propo6leo del municipio de In vitro solubles en agua, lo que sugiere que se pierden
(2019) Irapuato, Guanajuato, México en un proceso de extraccion acuosa
- Evaluacion de la Actividad Los extractos etandlicos de propdleo tienen
M. Carrillo; L. . . . . g o .
3 : Antimicrobiana de Extractos de Propoleos In vitro mayor actividad antimicrobiana que los
Castillo, (2019) : -
de la Huasteca Potosina (México) acuosos
. . Actividad antimicrobiana de propéleo El propoleo chileno inhibe el crecimiento de
Daniela Guzman ) L . o
4 frente a Streptococcus mutans: estudio in In vitro Streptococcus mutans con mayor eficacia en
Morales (2019) .
vitro agar TYCS.
El propdleo santandereano tiene potencial
Actividad antimicrobiana in vitro de un como alternativa en endodoncia debido a su
Laura Herrera, et. al. , . o . . ,
5 (2019) propébleo de Santander sobre Enterococcus In vitro alta eficacia contra E. faecalis, el patdgeno mas
faecalis comun en infecciones endodonticas
persistentes.
Comparacion de la efectividad . .
. ] . . ] El propdleo natural es efectivo contra
Maria Belén Ayala antibacteriana del propéleo natural y el . X S
6 . L pre-experimental Streptococcus mutans, siendo la dilucion al
Reyes, (2019) propébleo comercializado frente al p . PN
75% la mas efectiva con halos de inhibicion.
Streptococcus mutans
Betsabé Rodriguez . o .
, B o . La composicién quimica y propiedades
Pérez, Maria Composicion quimica, propiedades S . . ,
. o . o : . antioxidantes del prop6leo varian segun la
7 Margarita Canales antioxidantes y actividad antimicrobiana In vitro S . L ;
p - . region y su actividad antimicrobiana es
Martinez, et. al de propéleos mexicanos

(2020) efectiva contra varios microorganismos
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Lady Rossana
Palomino Garcia;

Caracterizacion Fisicoquimica y Actividad
Antimicrobiana del Propdleos en el

Estudio fisico-

El propdleo de La Unién cumple con la
mayoria de las normativas fisicoquimicas,

Julian Padl Martinez Municipio de La Unién (Antioquia, quimico excepto en contenido de ceras y resinas
Galén, et. al. (2020) Colombia) solubles.
La eritromicina no mostré actividad
. ) . S . antimicrobiana en el estudio. Por otro lado, el
Ken Fernandez Le6n;  Comparacion de actividad in vitro anti- B , e
José Antonio Staphylococcus aureus de ocho . . pro.pOI?OS demostro una |nh|p|C|on
9 ; . NP o In vitro significativa contra S. aureus, siendo las
Rodriguez Diaz, et. antibioticos y cuatro diluciones de . .
) concentraciones del 20% y 15% las méas
al. (2022) propoleos ;
efectivas.
Luciana Checalla Actividad antibacteriana de un extracto El extracto etanélico de propéleo peruano es
10 Collatupa & Tito etandlico de propoleo peruano frente a Experimental significativamente efectivo contra S. mutans,
Sanchez, (2024) Streptococcus mutans aunque menos que la clorhexidina.
El propoleo es efectivo en la terapia pulpar de
Eduardo Orellana Capacidad antimicrobiana de propdleo en . dientes temporales, presentando una capacidad
11 . Experimental S ' .
(2022) terapia pulpar antimicrobiana prometedora como alternativa
al formocresol.
Fuente: Elaboracion propia segun revision de literatura
Cuadro 2. Estudios seleccionados sobre cicatrizacion y efectos postoperatorios mediante el uso del propoleo
N° Autor (es) Titulo Tipo de estudio Conclusiones
Esther Carolina El propdleo influye positivamente en el
Angarita Sepulveda;  Evaluacién histoldgica y clinica del efecto — proceso de cicatrizacion, con una gran
. o . RN Revision . .
1 Angélica Viviana cicatrizante del propo6leo: revision S mayoria de estudios reportando resultados
p . L bibliogréfica . .
Martinez Bueno, sistematica favorables en modelos animales, humanos o in
(2019) vitro.
? 5 —
Paula Azla, & Eficacia del Propdleo al 10% en la El propqleo_a}l 10% es peneﬂmoso para la
g R . . cicatrizacion del alvéolo dental post-
2 Raquel Chumi, cicatrizacion del alvéolo dental post Experimental - ; o
; exodoncia, mejorando la regeneracién tisular
(2019) exodoncia

y pardmetros sanguineos relacionados.
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Estudio experimental de desarrollo de gel
de extracto de propdleo como

Ana Cecilia Sarai coadyuvante en el control de dolor y el

Se concluye que es necesario ajustar los
componentes del gel base para mejorar la

Experimental mucoadhesion y las propiedades fisicas del

3
Sosa Puente, (2019) proceso de cicatrizacion post-extraccion
producto.
dental
David Leal Gil, El propoleo es una opcién natural eficaz para
Andrea Ortega Mecanismo de accidn del propdleo en la Revision el control del dolor e infecciones
Hernandez, et. Al. cicatrizacion de los tejidos blandos orales bibliogréfica postoperatorias y acelera la cicatrizacion de
(2024) tejidos blandos orales.
- . Efectividad de la tintura de propdleo al . La tintura de propd6leo al 5% fue efectiva,
Geidis Maria Aldana . L cuasi- PRI
5 . 5% en el tratamiento de la alveolitis en el . logrando una curacion més rapida en
Beaton, (2024) A experimental - . :
municipio Jiguani comparacion con el tratamiento convencional.
Fuente: Elaboracion propia segin revision de literatura
Cuadro 3. Estudios seleccionados sobre uso odontologico general del propoleo
N° Autor (es) Titulo Tipo de estudio Conclusiones
El propdleo podria ser una opcién econémica,
Gloria Premoli, et. ) . Revision segura y efectiva en odontologia, pero se
1 Uso del Prop6leo en odontologia S : L L .
al., (2019) bibliogréfica requieren mas investigaciones para ampliar su
uso en la préctica clinica.
. ) El propdleo al 10% es beneficioso para la
Miguel A. Suérez . ) L . Lo .
2 Quinodoz, Rogue O Propiedades del Propdleo vy su relacién Revision cicatrizacion del alvéolo dental post-
» 1Og ' con la salud y la practica odontolégica bibliografica  exodoncia, mejorando la regeneracion tisular y
Rosende (2019) . . .
parametros sanguineos relacionados.
El propdleo de origen costarricense puede ser
. . -~ , . utilizado como herramienta para la prevencion
José Fernandez Uso odontolégico de prop6leos de origen . . .
3 costarricense In vitro y tratamiento de enfermedades periodontales y

Montero (2019)

reduccion del riesgo de caries, debido a su
efectividad antimicrobiana.




92 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

4 Jessika Navarro
Lopez et al., 2024

Utilizacion del prop6leos en odontologia

Revision
bibliografica

El propdleos se presenta como una sustancia

natural con multiples beneficios para la salud

bucal, incluyendo efectos antimicrobianos y
antiinflamatorios.

El propdleo es eficaz en varias aplicaciones

5 Denisse Duran
Merino et al., (2022)

Propiedades y usos del propdleo en
odontologia: una revision

Revision
bibliografica

odontoldgicas, con aplicaciones destacadas en
prevencion de caries y tratamiento de
endodoncia. Se recomienda mas investigacion
para su uso en prostodoncia.
El propoleo es eficaz para tratamientos

6 Joselyn Yucailla
Correa, (2023)

Tratamientos y procedimientos
odontoldgicos a base de propdleo.
Revision bibliogréafica

Revision
bibliogréfica

dentales, como coadyuvante o sustituto de
productos comerciales, con eficacia
dependiente de su concentracion y
presentacion
El propdleo cumple con las caracteristicas

7 Alba Tapia Onnis
(2021)

Aplicaciones del prop6leo en odontologia:
revision bibliografica (2000-2021)

Revisién
bibliogréfica

requeridas para procesos postoperatorios y
tratamientos clinicos odontoldgicos debido a
sus propiedades efectivas en diversas areas

Fuente: Elaboracion propia segun revision de literatura
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Cuadro 4. Estudios seleccionados sobre la prevencion de caries y enfermedades periodontales

mediante el uso del prop6leo

R . Tipo de .
N Autor (es) Titulo estudio Conclusiones
Ninoshka El propoleo es una alternativa
Darling Eficacia del propéleo como Revisiobn  natural, segura y biocompatible
1 Guanoluisa agente inhibidor de caries. bibliografi  para la prevencion y tratamiento
Barragan, Revision de la literatura ca de caries, sin causar resistencia
(2022) ni efectos secundarios.
gspzlg:f} El propoleo demuestra ser Util
Melany Beneficios del propdleo en la Re\_/lsm,n_ en el Manejo de la gnfermedad
2 ] ! bibliogréfi periodontal debido a sus
Herrera; enfermedad periodontal . -
0 ca propiedades beneficiosas. Se
Estela Villacis recomienda
(2023)
Fuente: Elaboracion propia segun revision de literatura
DISCUSION

La actividad antimicrobiana y antibacteriana del propoleo ha sido ampliamente demostrada en
diversos estudios que destacan su efectividad contra patégenos orales como Streptococcus mutans
y Enterococcus faecalis, ambos relacionados con la caries dental y las infecciones endodénticas.
Investigaciones realizadas por Antonio J. Manrique (2019) sefialaron que la eficacia
antimicrobiana del propoleo varia segun la zona geogréafica y la estacionalidad, lo que sugiere que
los factores ambientales influyen en su composicion quimica. Por otro lado, Bucio Villalobos y
Martinez-Jaime (2019) concluyeron que solo el extracto etanolico de propo6leo mostro actividad
antimicrobiana significativa contra S. aureus y L. monocytogenes, mientras que el extracto acuoso
no presento efectos relevantes. Estos resultados demuestran que la preparacion y el origen del

propdleo afectan su capacidad antimicrobiana.

En cuanto a la cicatrizacion y los efectos postoperatorios, estudios como el de Paula Azla y Raquel
Chumi (2019) indicaron que la aplicacion de propdleo al 10% promueve una regeneracion tisular
mas rapida en alvéolos dentales, favoreciendo la recuperacion tras extracciones. De manera
similar, Geidis Maria Aldana Beaton (2022) observo una mejoria significativa en pacientes con

alveolitis tratados con propdleo al 5%, lo que evidencia su potencial para acelerar la cicatrizacion
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de heridas orales. Estos estudios sugieren que el propo6leo no solo ayuda en la reduccion de
infecciones, sino también en la mejora de los tiempos de recuperacion postquirdrgica, reduciendo

complicaciones como la alveolitis.

El uso del propdleo en odontologia general también ha sido ampliamente explorado. Gloria
Premoli et al. (2019) destacaron su utilidad como antiséptico en diversas patologias orales,
incluyendo aftas, herpes, periodontitis y endodoncia, debido a sus propiedades antimicrobianas y
antiinflamatorias. Por su parte, Duran Merino et al. (2022) subrayan que el propoleo es efectivo
en la prevencién de caries y en tratamientos de cirugia bucal y periodoncia. Estos hallazgos
sugieren que el propoleo es un recurso valioso y versétil en el tratamiento de multiples afecciones

dentales.

En la prevencion de caries y enfermedades periodontales, estudios como los de Guanoluisa
Barragan (2022) y Daniela Garzon et al. (2023) evidenciaron que los compuestos presentes en el
propdleo inhiben la reproduccion y proliferacion de Streptococcus mutans, el principal patdgeno
causante de caries. Ademas, sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes lo convierten en una
herramienta efectiva para controlar la inflamacion y prevenir el desarrollo de la placa bacteriana,
contribuyendo a la salud bucal en general. Estos estudios reafirman el potencial del prop6leo como

un agente natural y efectivo en la prevencion de enfermedades bucales.

Todos los estudios coinciden en que el propdleo posee amplias propiedades terapéuticas, aunque
su efectividad depende de variables como la concentracion, el tipo de solvente utilizado y la zona

geografica de recoleccion.

CONCLUSIONES

El propdleo ha demostrado una notable actividad antimicrobiana, atribuida principalmente a sus
compuestos bioactivos como los flavonoides. Su mecanismo de accion incluye la inhibicion del
crecimiento de microorganismos patdgenos orales como Streptococcus mutans, lo que lo posiciona
como un recurso valioso en intervenciones odontoldgicas, tanto en la prevencion de caries como

en la promocion de la cicatrizacion y tratamiento de infecciones bucales.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo caracterizar la osteointegracion de implantes en pacientes post-
COVID tratados con vitamina D en la UAGRM, durante 2024. Se realiz6 una investigacion cuasi-
experimental con 20 pacientes que presentaban deficiencia de vitamina D (niveles inferiores a 30
ng/ml). A estos pacientes se les administré una suplementacion diaria de 20.000 Ul de vitamina D
durante un mes antes de la cirugia de implante, y continuaron con la misma dosis durante dos
meses posteriores. Se evaluaron los niveles de vitamina D antes y despues del tratamiento, asi
como la calidad de la osteointegracion a los cuatro meses de la cirugia, utilizando radiografias para
observar la estabilidad del implante y la formacion dsea. Los resultados mostraron un incremento
significativo en los niveles de vitamina D tras la suplementacion, lo que se correlaciono
positivamente con una mejor calidad de osteointegracion (p = 0.01). Ademas, se observd una
relacion significativa entre el tipo de hueso y el nivel de estabilidad del implante (p = 0.00). La
suplementacion con vitamina D favorecid la integracion 6sea y mejoro la estabilidad del implante
en pacientes post-COVID, destacando la importancia de corregir las deficiencias de esta vitamina

para optimizar los resultados en implantologia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to characterize the osseointegration of implants in post-COVID patients
treated with vitamin D at the UAGRM, during 2024. A quasi-experimental investigation was
carried out with 20 patients who were vitamin D deficient (levels below 30 ng/ml). These patients
were given a daily supplementation of 20,000 IU of vitamin D for one month before implant
surgery, and continued with the same dose for two months thereafter. Vitamin D levels were
assessed before and after treatment, as well as the quality of osseointegration four months after
surgery, using X-rays to observe implant stability and bone formation. The results showed a
significant increase in vitamin D levels after supplementation, which was positively correlated
with better osseointegration quality (p = 0.01). In addition, a significant relationship was observed
between bone type and implant stability level (p = 0.00). Vitamin D supplementation promoted
bone integration and improved implant stability in post-COVID patients, highlighting the

importance of correcting deficiencies of this vitamin to optimize outcomes in implantology.

KEYWORDS: Vitamin D deficiency, Bone integration, Oral implants, Post-COVID patients.
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INTRODUCCION

La vitamina D es una hormona liposoluble esencial para la salud humana, cuya funcién principal
es regular el calcio y el fosfato en el organismo (1- 4). Facilita la absorcion de calcio en el intestino,
lo que resulta vital para mantener la salud 6sea y dental (5,6,7). Ademas, la vitamina D participa
activamente en la mineralizacion 6sea, promoviendo la formacion y remodelacion del hueso,
procesos cruciales para la estructura del esqueleto (8-11). Una deficiencia de vitamina D puede
desencadenar enfermedades como la osteomalacia en adultos y el raquitismo en nifios, ambas

condiciones caracterizadas por huesos débiles y deformidades (12,13).

La pandemia de COVID-19 ha afectado gravemente la salud global, no solo por la infeccion en si
misma, sino también por las secuelas que han surgido en muchos pacientes (14,15). Entre los
efectos observados en personas que superaron la enfermedad se encuentra la deficiencia de
vitamina D, un nutriente vital para varias funciones corporales, incluyendo el mantenimiento de la
salud Osea (16,17). Dado que esta vitamina es clave en la absorcion de calcio y en la mineralizacion
0sea, su carencia puede comprometer la cicatrizacion y la integridad del esqueleto (18,19).

En odontologia, la implantologia se enfoca en la colocacion de implantes dentales, dispositivos
que se insertan quirurgicamente en el hueso maxilar o mandibular para sustituir dientes perdidos
(20,21). Los implantes funcionan como raices artificiales, proporcionando una base estable para
protesis dentales como coronas o dentaduras (22). La osteointegracion, entendida como la
conexion directa y funcional entre el implante y el hueso, es un factor decisivo para el éxito de los
implantes dentales. Una adecuada osteointegracion asegura que el implante permanezca firme y

operativo a largo plazo, reduciendo riesgos de complicaciones (23,24).

La deficiencia de vitamina D puede interferir en este proceso, aumentando el riesgo de fallo en la
integracién del implante con el hueso (25,26). Los pacientes post-COVID tienen un mayor riesgo
de deficiencias nutricionales debido a la respuesta inflamatoria prolongada y los cambios
metabolicos que suelen ocurrir durante y después de la enfermedad, lo que complica ain mas la
recuperacion y el éxito de los tratamientos implantologicos (27,28,29). Estos cambios incluyen la
disminucion en la absorcion de nutrientes y la mayor demanda de recursos metabdlicos durante la

fase de recuperacion.

Dado que la osteointegracién depende en gran medida de un estado nutricional adecuado,

incluyendo niveles 6ptimos de vitamina D, es fundamental comprender coémo la correccion de esta
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deficiencia afecta la formacion dsea alrededor de los implantes en pacientes que han superado el
COVID-19 (30).

El presente estudio, de caracter cuasi-experimental, tuvo como objetivo evaluar el papel de la
vitamina D en la osteointegracion de implantes en pacientes post-COVID en Santa Cruz, 2024. Su
importancia radica en proporcionar evidencia sobre como la suplementacion de vitamina D influye
en la calidad de la osteointegracién de los implantes dentales, optimizando los protocolos clinicos
en implantologia. Los hallazgos permiten a los profesionales de la salud dental implementar
estrategias mas eficaces para el tratamiento de pacientes con deficiencia de vitamina D, reduciendo
el riesgo de complicaciones y mejorando los resultados a largo plazo. Asimismo, este estudio
destaca la necesidad de incluir evaluaciones nutricionales y planes de suplementacion en el manejo

integral de estos pacientes, fortaleciendo la practica preventiva y terapéutica en salud publica.

METODOS Y MATERIALES

El disefio de la investigacion fue cuasi-experimental, ya que se aplicé una intervencion especifica
(suplementacion con vitamina D) a un grupo de pacientes sin la aleatorizacion ni la inclusion de
un grupo control. Esto diferencia este enfoque de un experimento controlado. Este disefio permitid
observar los efectos del tratamiento en la osteointegracion de implantes dentales en pacientes post-
COVID, proporcionando datos valiosos sobre la relacion entre los niveles de vitamina D y la

calidad de la integracion dsea.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado antes de participar en el estudio, en el
cual se les explico detalladamente el procedimiento, los posibles riesgos y beneficios, y la

naturaleza de la intervencion con vitamina D.

Este estudio fue de caracter longitudinal, con seguimiento exhaustivo de los pacientes a lo largo

del tiempo, desde antes de la intervencidn quirdrgica hasta 4 meses después de la misma.

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 20 pacientes que asistieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Autonoma Gabriel René Moreno (UAGRM) en Santa Cruz

durante el primer semestre de 2021. Se realiz6 una evaluacion médica previa, que incluyo la
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historia clinica de cada paciente, con el objetivo de descartar cualquier contraindicacién para la
cirugia de implante o el uso de vitamina D a altas dosis.

Inicialmente, se evaluaron los niveles de vitamina D de los pacientes mediante analisis de sangre.
Siguiendo los estandares clinicos establecidos en otros estudios cientificos (1,2,3), se determiné
que aquellos con niveles inferiores a 30 ng/ml requerian suplementacion. La suplementacion
consistio en la administracion de 20.000 Ul de vitamina D diarias durante un mes. Al finalizar este
periodo, se repitieron los analisis para verificar si los niveles de vitamina D habian alcanzado un

umbral adecuado para proceder con la cirugia de implante.

El seguimiento incluy6 evaluaciones periddicas para medir la calidad de la osteointegracion, la
cual se determind mediante evaluaciones clinicas y radiograficas. A los 4 meses de la cirugia de
implante, se realiz6 una evaluacion posterior mediante radiografias periapicales para observar el

tipo de integracion dsea y confirmar la estabilidad del implante.

Los datos obtenidos fueron procesados en el software SPSS (version 26), aplicando tanto analisis
descriptivos como correlacionales. Para la descripcion de las caracteristicas de la osteointegracion
del objeto de estudio, se emplearon tanto frecuencias y medidas de tendencia central, asi también
como un analisis de correlacion mediante la prueba de chi-cuadrado. En los resultados presentados,
el Grafico 1 muestra los niveles de vitamina D de los individuos estudiados antes y después del
tratamiento de suplementacion, destacando el aumento significativo posterior al tratamiento. El
Grafico 2 ilustra la relacion entre el cumplimiento de la suplementacion y la calidad de la
osteointegracion. Por ultimo, el Gréafico 4 muestra la relacion entre el tipo de hueso y el nivel de

estabilidad del implante.
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RESULTADOS

Gréfico 1. Nivel de vitamina D de los individuos estudiados antes y después del tratamiento

Gréfico 1. Nivel de vitamina D de los individuos estudiados antes y
después del tratamiento
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Grafico 2. Relacion de entre el cumplimiento de la suplementacion y calidad de la
osteointegracion (chi-cuadrado (p = 0.01)
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Gréfico 3. Relacion entre el tipo de hueso y nivel de estabilidad (chi-cuadrado (p = 0.00)

Grafico 3. Tipo de hueso y nivel de estabilidad
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan la importancia de la suplementacion con
vitamina D en la osteointegracion de implantes dentales en pacientes post-COVID. En primer
lugar, el Gréafico 1 muestra que los niveles de vitamina D en los individuos estudiados mejoraron
significativamente después del tratamiento de suplementacion. Antes del tratamiento, la mayoria
de los pacientes presentaban niveles insuficientes o deficientes de vitamina D, mientras que, tras
el tratamiento, se observo una correccion notable, con la mayoria de los individuos alcanzando
niveles optimos de este nutriente. Esto es consistente con estudios previos que indican que la
suplementacion adecuada de vitamina D es crucial para la absorcion de calcio y el mantenimiento

de la salud 6sea, lo cual es esencial para la correcta osteointegracion (8,23,28,30).

El Gréafico 2 revela una relacion significativa entre el cumplimiento de la suplementacion con
vitamina D y la calidad de la osteointegracion, con un valor de chi-cuadrado (p = 0.01). Los
pacientes que siguieron estrictamente el régimen de suplementacién mostraron una mejor calidad
de la integracidn 6sea alrededor del implante, en comparacion con aquellos que no cumplieron
adecuadamente con la dosis recomendada. Estos hallazgos corroboran la hipotesis de que la

vitamina D desempefia un papel crucial no solo en la formacion Gsea, sino también en la
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cicatrizacion y en la calidad del hueso formado, lo que reduce el riesgo de fracaso en la
implantologia dental (11,12,18).

Por otro lado, el Gréfico 3 destaca la relacion significativa entre el tipo de hueso y el nivel de
estabilidad del implante, con un valor de chi-cuadrado (p = 0.00). Los resultados sugieren que los
implantes insertados en hueso de mayor densidad (tipos I y Il) presentaron un nivel de estabilidad
significativamente mayor que los colocados en hueso de menor densidad (tipos Il y 1V). Esto
concuerda con estudios que afirman que la densidad désea es un factor determinante en la

estabilidad inicial del implante y en el éxito a largo plazo de la osteointegracion (16,25,27,29).

Estos resultados refuerzan la necesidad de evaluar y planificar cuidadosamente el tratamiento de
pacientes con baja densidad Osea, especialmente en aquellos que presentan deficiencias
nutricionales preexistentes, como es el caso de muchos pacientes post-COVID. Asi como también
subrayan la importancia de la suplementacion con vitamina D para optimizar la osteointegracion,
sobre todo en pacientes que, debido a la pandemia de COVID-19, pueden tener mayores riesgos
de deficiencias nutricionales. Los valores significativos de chi-cuadrado obtenidos indican que
tanto el cumplimiento de la suplementacion como la calidad 6sea influyen directamente en el éxito
de los implantes dentales. Por lo tanto, estos factores deben ser considerados cuidadosamente en

la practica clinica para mejorar los resultados terapéuticos en implantologia dental.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la osteointegracion en pacientes post-COVID tratados con vitamina D
muestran que la suplementacion adecuada mejora significativamente la calidad del hueso y la
estabilidad del implante. Los resultados confirman que niveles optimos de vitamina D estan
directamente relacionados con una mejor integracion osea, subrayando la importancia de corregir

esta deficiencia en pacientes post-COVID para optimizar los resultados en implantologia.
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RESUMEN

La Fibrina Rica en Plaquetas (FRP) es un biomaterial autélogo que se obtiene de la sangre del
paciente mediante centrifugacion, concentrando las plaquetas en una matriz de fibrina. Esta técnica
permite liberar factores de crecimiento esenciales para la regeneracion tisular, como el PDGF vy el
TGF-B, que fomentan la reparacion, cicatrizacion y formacidén de nuevos vasos sanguineos, lo que
la convierte en un recurso valioso en medicina regenerativa y odontologia. El objetivo principal
del estudio fue evaluar el impacto de la FRP en la regeneracion y rehabilitacion periodontal,
destacando su uso para promover la regeneracion de tejidos afectados por enfermedades
periodontales y mejorar la integracion de implantes dentales. Se realiz0 un estudio
cuasiexperimental y longitudinal en 10 pacientes que requerian regeneracion 0sea, tomando
mediciones a los 2 y 4 meses postoperatorios. Las variables evaluadas incluyeron el volumen 6seo,
la densidad dsea, la textura dsea y las complicaciones. El analisis de los datos se realizé utilizando
estadisticas descriptivas y la prueba Chi cuadrado. Los resultados evidencian la efectividad de la
FRP para mejorar la calidad del hueso regenerado, acortando los tiempos de recuperacion y
minimizando complicaciones. A pesar de los beneficios, se reconocen limitaciones en su
aplicacién, como la variabilidad en la efectividad segun la técnica de preparacién y caracteristicas

del paciente. Se concluye que la FRP tiene un impacto positivo en la regeneracion periodontal,
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aunque se requieren mas estudios controlados a largo plazo para establecer su eficacia en

comparacion con otras técnicas regenerativas.

PALABRAS CLAVE: FRP; Regeneracién; Maduracion; Neoformacion.

ABSTRACT

Platelet-rich fibrin (PRF) is an autologous biomaterial obtained from the patient's blood by
centrifugation, concentrating platelets in a fibrin matrix. This technique allows the release of
growth factors essential for tissue regeneration, such as PDGF and TGF-, which promote repair,
healing and the formation of new blood vessels, making it a valuable resource in regenerative
medicine and dentistry. The main objective of the study was to evaluate the impact of PRF on
periodontal regeneration and rehabilitation, highlighting its use to promote the regeneration of
tissues affected by periodontal diseases and improve the integration of dental implants. A quasi-
experimental and longitudinal study was performed in 10 patients requiring bone regeneration,
taking measurements at 2 and 4 months postoperatively. Variables evaluated included bone
volume, bone density, bone texture and complications. Data analysis was performed using
descriptive statistics and the Chi-square test. The results demonstrate the effectiveness of FRP in
improving the quality of regenerated bone, shortening recovery times and minimizing
complications. In spite of the benefits, limitations in its application are recognized, such as the
variability in effectiveness according to the preparation technique and patient characteristics. It is
concluded that FRP has a positive impact on periodontal regeneration, although more long-term
controlled studies are required to establish its efficacy in comparison with other regenerative

techniques.

KEYWORDS: FRP; Regeneration; Maturation; Neoformation.
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INTRODUCCION

La Fibrina Rica en Plaquetas (FRP) es un biomaterial autdlogo que se obtiene actualmente a partir
de la sangre del paciente mediante un proceso de centrifugacion (1,2). Este procedimiento
concentra las plaquetas en una matriz de fibrina rica en factores de crecimiento esenciales, como
el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) y el factor de crecimiento transformante
beta (TGF-B). Estos factores desempefian un papel fundamental en la regeneracion tisular. Al ser
aplicada en el area afectada, la FRP estimula de manera efectiva la reparacién de los tejidos, acelera
la cicatrizacion y fomenta la formacion de nuevos vasos sanguineos, consolidandose como un

recurso innovador en la medicina regenerativa y en distintas especialidades odontoldgicas (3-6).

El articulo tiene como objetivo principal evaluar el impacto de la Fibrina Rica en Plaquetas (FRP)
en la regeneracion y rehabilitacion periodontal. En el campo de la periodoncia, la FRP se ha
utilizado para promover la regeneracion de tejidos blandos y duros afectados por enfermedades
periodontales, asi como para mejorar la integracion de implantes dentales. Al liberar de manera
sostenida factores de crecimiento, la FRP tiene el potencial de acelerar la recuperacion
postoperatoria, aumentar la estabilidad del implante y mejorar la calidad del hueso regenerado
(7,8,9).

La importancia de la FRP en odontologia, y particularmente en el tratamiento periodontal, radica
en su capacidad para mejorar los resultados de las intervenciones quirdrgicas y regenerativas. Su
uso en procedimientos como la regeneracion dsea guiada (ROG), injertos 6seos y tratamientos de
defectos periodontales ha demostrado mejorar la neoformacion 6sea, acortar los tiempos de
recuperacion y reducir las complicaciones postoperatorias. Ademas, al ser un material
biocompatible y aut6logo, minimiza el riesgo de reacciones adversas y rechazos, 1o que le otorga

una ventaja significativa frente a otros biomateriales (10,11,12).

Sin embargo, a pesar de los beneficios potenciales de la FRP, existen posibles consecuencias y
limitaciones en su aplicacion. La efectividad de la FRP puede variar segun la técnica de
preparacion, la calidad del material obtenido y las caracteristicas individuales del paciente (13,14).
Factores como la densidad 6sea inicial, la gravedad de la enfermedad periodontal y el manejo
postoperatorio pueden influir en los resultados clinicos (15). Ademas, aunque la FRP ha mostrado

resultados prometedores, aun se necesitan mas estudios controlados y de largo plazo para
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determinar de manera concluyente su eficacia en comparacion con otras técnicas regenerativas
(16,17,18).

Este estudio proporciona una vision integral del papel de la FRP en la regeneracion periodontal,
analizando su impacto en la cicatrizacion, la calidad del hueso regenerado y la rehabilitacion
funcional de los pacientes, asi como las variables que pueden influir en su éxito clinico (23,24).

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevo a cabo bajo un disefio observacional, longitudinal y cuantitativo. No se utiliz6 un
grupo de control, ya que el objetivo principal fue evaluar la eficacia de la Fibrina Rica en Plaquetas
(FRP) en la regeneracion dsea sin la intervencion de un grupo de comparacion. Las evaluaciones se
realizaron en dos momentos: a los 2 meses y a los 4 meses posteriores a la intervencion, durante la
gestion 2023 en el Centro de Posgrado Odontolégico (CEPODO).

El tratamiento quirdrgico se realizd siguiendo un protocolo estandarizado para garantizar la
uniformidad en los procedimientos y minimizar las variaciones en la cicatrizacion asociadas a

factores individuales como el tamafio de la lesion o infecciones previas.

Antes del procedimiento, se realizo una evaluacion clinica y radiografica exhaustiva para determinar
el estado de las piezas dentales afectadas y las condiciones del hueso circundante. Se descartaron
casos con infecciones activas o lesiones mayores de 10 mm, para evitar sesgos en la evaluacion de

la regeneracion osea.

Para el procedimiento se aplico anestesia local con articaina al 4% con epinefrina 1:100,000. Se

utilizé aislamiento absoluto del area quirdrgica para prevenir contaminacion.

Posteriormente, se realiz6 la extraccion de las piezas afectadas mediante técnicas minimamente
invasivas, utilizando elevadores y forceps adecuados para preservar al maximo las estructuras 6seas

circundantes. Se evitaron movimientos que pudieran fracturar la tabla 6sea vestibular o lingual.

Una vez realizada la extraccion, se irrigé abundantemente el alveolo con solucion salina estéril para
eliminar restos de tejido necrético y reducir la carga bacteriana. Se verificd que no quedaran

fragmentos radiculares o restos de patologia.

El FRP (Fibrina Rica en Plaquetas) se obtuvo siguiendo el protocolo de centrifugado estandarizado

para garantizar una alta concentracion de plaquetas y factores de crecimiento. Se colocé directamente
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en el alveolo, asegurandose de que cubriera completamente la zona quirdrgica. El FRP fue moldeado
para adaptarse al contorno anatomico del alveolo.

El cierre se realiz6 con sutura reabsorbible (&cido poliglicélico 4-0) mediante puntos simples,
asegurando una coaptacion adecuada de los bordes gingivales sin tensién. No se utilizaron injertos
6seos ni membranas como biomateriales complementarios, ya que el objetivo principal del estudio

fue evaluar exclusivamente la eficacia del FRP en la regeneracion 0sea.

Se indic6 a los pacientes un régimen postoperatorio uniforme, que incluy6 analgésicos (ibuprofeno
400 mg cada 8 horas por 3 dias) y enjuagues con clorhexidina al 0.12% dos veces al dia durante una

semana. Se brindaron recomendaciones de higiene y dieta blanda para minimizar las complicaciones.

Por altimo, los pacientes fueron evaluados periddicamente durante los meses anteriormente
mencionados, registrando signos de cicatrizacion, inflamacion y neoformacion 0sea mediante

radiografias periapicales estandarizadas.
Muestra

La muestra estuvo compuesta por 10 pacientes que requerian regeneracion ¢sea en la zona posterior
del maxilar o la mandibula, seleccionados de acuerdo con criterios de inclusion especificos: buen
estado de salud general, ausencia de enfermedades sistémicas que pudieran interferir con la
cicatrizacion Osea y disponibilidad para cumplir con las visitas de seguimiento. Los pacientes
firmaron un consentimiento informado antes de participar, y el estudio obtuvo la aprobacion del

comite de €tica en investigacion de la institucion CEPODO.
Variables Medidas y Clasificacion
1. Volumen éseo

El volumen 6seo fue evaluado mediante tomografia computarizada tridimensional (TC 3D)
utilizando el software X, que permitié medir el volumen en milimetros ctubicos (mm3). Los resultados

se clasificaron cualitativamente en:

e Neoformacion minima: <500 mm?.
e Neoformacion moderada: entre 501 y 1000 mm3.

e Neoformacion alta: >1000 mms.
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2. Densidad 6sea

La densidad 6sea fue medida en unidades Hounsfield (UH) a los 2 y 4 meses postoperatorios,
utilizando el software Y. Los resultados se categorizaron cualitativamente segln los siguientes

cortes:

e Baja densidad: <500 UH.
e Densidad moderada: entre 500 y 1000 UH.
e Altadensidad: >1000 UH.

3. Textura Gsea:

La textura Osea fue evaluada a partir de imagenes tomogréficas, utilizando criterios establecidos

previamente que incluyen:

e Heterogeneidad: Trabéculas dispersas, falta de homogeneidad en el hueso regenerado.
e Homogeneidad parcial: Areas de densificacion 6sea mezcladas con trabéculas dispersas.
e Homogeneidad completa: Apariencia uniforme y consistente del tejido 6seo regenerado.

4. Altura 6sea:

La altura 6sea fue medida en milimetros (mm) utilizando herramientas calibradas del software Z.

Los resultados se categorizaron segun los siguientes cortes:

e Aumento minimo: <2 mm.
e Aumento moderado: entre 2,1y 4 mm.
e Aumento significativo: >4 mm.

5. Complicaciones:

Las complicaciones fueron registradas durante el seguimiento clinico y por imagenes, y clasificadas

segun su severidad:

e Leves: Inflamacion transitoria controlada con antiinflamatorios.

e Moderadas: Inflamacion persistente o infecciones locales que requirieron intervenciones
adicionales como drenaje o ajuste antibiotico.

e Graves: Complicaciones que comprometen el éxito del procedimiento (aungque no se

presentaron en este estudio).
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Andlisis Estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) para demostrar las caracteristicas de las
variables. Los resultados cuantitativos fueron agrupados en categorias cualitativas para facilitar su
interpretacion y comparacion gréfica. Para las comparaciones entre mediciones realizadas a los 2 y

4 meses postoperatorios, se aplico la prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de participantes por rangos de edad
Rango de Edad (afios) Cantidad Porcentaje
18 - 25 3 30%
26 -35 3 30%
36 -45 2 20%
46 - 55 2 20%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Resultados del analisis estadistico de las variables estudiadas mediante la prueba de 2.

Variable Valor de ? Valor p
Volumen 0seo 200.0 0,01
Densidad 6sea 200.0 0,01

Textura 6sea 200.0 0,01
Complicaciones 23.25 0,00

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 1. Volumen 6seo medido en mm3 a los 2 y 4 meses del tratamiento con FRP.

Gréfico 1. Volumen oseo
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Gréfico 2. Cambios en la densidad 6sea medida en unidades Hounsfield (UH).
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Gréfico 3. Evaluacion de la textura dsea segun criterios de trabeculacion y homogeneidad
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Grafico 4. Distribucion de complicaciones postoperatorias clasificadas por severidad
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio, centrado en el seguimiento a intervalos de dos y cuatro
meses después de la intervencion con fibrina rica en plaquetas (PRF), muestran una evolucion
significativa en los pardmetros de neoformacion, densidad y textura 6sea. Los participantes del
estudio fueron 10 pacientes mayores de 18 afios, con edades comprendidas entre los 19 y 50 afios,
seleccionados de manera aleatoria. La distribucion de los rangos etarios permitié analizar las
respuestas regenerativas en adultos jévenes y de mediana edad, considerando que la capacidad
regenerativa Gsea puede variar con la edad. Previamente al seguimiento, cada paciente fue
sometido a un procedimiento estandarizado de obtencion de PRF, a través de la centrifugacion de
sangre periférica, que result6 en unared de fibrina altamente concentrada en plaquetas y leucocitos,
elementos clave en la reparacion y regeneracion de tejidos. Este procedimiento se aplicé con el
objetivo de favorecer la cicatrizacion y mejorar la regeneracion 0sea tridimensional, crucial para

la colocacion exitosa de implantes dentales (25,26).

Los resultados muestran un cambio significativo en la neoformacion 0sea durante el periodo de
seguimiento. A los dos meses de la intervencidn, el 30% de los pacientes presentaba neoformacion
0sea minima, mientras que el 70% mostraba neoformacion moderada. A los cuatro meses, se
observo una progresion notable: el 30% de los pacientes exhibia neoformacion dsea significativa,
y el 70% alcanzo6 una neoformacion completa. El analisis de Chi cuadrado mostro un valor de 0,01,
lo que indica que esta evolucion en el volumen dseo refleja una mejora inducida por el tratamiento
con PRF. Este hallazgo coincide con estudios previos como el de Valenzuela Mencia et al., que

demuestran la eficacia del PRF en la regeneracion Osea en cirugia bucal (19).

La densidad 6sea también mostré mejoras significativas. A los dos meses, el 30% de los pacientes
presentaba una densidad 6sea baja, y el 70% tenia una densidad moderada. A los cuatro meses, se
observo un aumento en la densidad 6sea, con el 30% de los pacientes alcanzando una densidad
Osea alta y el 70% una densidad d6sea maxima. El valor de 0,01 confirma una diferencia
estadisticamente significativa. Este resultado respalda que el PRF puede inducir una mejora en la
calidad 6sea, lo cual es consistente con la investigacion de Salgado Peralvo y colaboradores,
quienes destacaron el potencial del PRF para mejorar la densidad Gsea en intervenciones

quirurgicas (20).
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En cuanto a la textura dsea, a los dos meses, el 30% de los pacientes mostraba una textura irregular
y el 70% una textura mixta. A los cuatro meses, la distribucion cambid, con el 30% de los pacientes
exhibiendo wuna textura predominantemente trabecular y el 70% con wuna textura
predominantemente cortical. El valor 0,01 indica que estos cambios también son estadisticamente
significativos. La evolucidn hacia una textura ésea predominantemente cortical sugiere un proceso
de maduracién dsea progresiva, lo que puede contribuir a una mayor estabilidad de los implantes
a largo plazo. Estos resultados coinciden con el estudio de Jimena Ramos Ramirez y colaboradores,

quienes subrayan el impacto positivo del PRF en la regeneracion y maduracion 6sea (21).

En cuanto a las complicaciones, los datos reflejan una tendencia positiva en la disminucion de las
complicaciones moderadas, del 10% a los dos meses al 0% a los cuatro meses. Las complicaciones
leves pasaron del 30% al 20%, mientras que el porcentaje de pacientes sin complicaciones aumentd
del 60% al 80%. El andlisis de Chi cuadrado arroj6 un valor de 0,01, lo que sugiere una reduccion
estadisticamente significativa en la tasa de complicaciones. Esto apoya la seguridad y efectividad
del uso de PRF en los procedimientos de regeneracion ésea. Sin embargo, estudios como el de
Nufiez Mufioz y Castro-Rodriguez sugieren que, aunque el PRF puede reducir los tiempos de
cicatrizacion, es importante considerar la posibilidad de complicaciones menores, tal como se

observo en nuestro estudio (22).

CONCLUSION

El estudio concluy6 que la aplicacion de fibrina rica en plaquetas (FRP) tiene un impacto
significativo en la neoformacion y maduracion dsea, evidenciado por los cambios positivos
observados en el volumen, densidad y textura Gsea a los dos y cuatro meses de seguimiento. La
FRP favorecidé una regeneracion 6sea mas rapida y homogénea, con avances notables en la
densidad y la maduracion del hueso cortical, aspectos fundamentales para la estabilidad de los
implantes y el éxito de los procedimientos quirurgicos. Estos hallazgos destacan el potencial de la
FRP como una herramienta eficaz para mejorar los procesos de cicatrizacion y regeneracion 0sea

en el contexto de cirugias bucales y maxilofaciales.
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