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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 4, Nimero2,
que ha cumplido con un proceso riguroso de evaluacién y dictamen cientifico en cada uno
de sus articulos presentados.

Nuestra gestion académica-facultativa prioriza la asignacion de recursos econémicos 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 extension e interaccion social universitaria.

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

M. SC. KARINA AJUACHO QUISPE PHD. RAUL PEDRAZA LEANOS

VICEDECANA DECANO



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 areas temaéticas relacionadas de interés son: salud
publica, ciencias clinicas, ciencias quirdrgicas, educacion médica, economia de la salud y gestion
de la salud; de igual forma, la revista es de &mbito 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 sexto numero del volumen 4.
N°. 2, se abordan tematicas de salud publica, enfermeria y odontologia.

Es asi que, en el primer articulo intitulado: “Una Visién Estadistica Implicativa aplicada al Bajo
Peso al Nacer”, perteneciente a la Dra. Maribel Vaillant Rodriguez, el propoésito principal de la
investigacion es: Determinar los factores claves que pueden estar vinculados con el peso reducido
al nacer en el municipio Santiago de Cuba. 2023.

De forma seguida, en el segundo documento: “Tratamiento de la Mordida abierta Anterior en
Denticion permanente. Reporte de Caso”, perteneciente a la Dr. Jesus Alberto Hernandez Silva,
trata de un caso clinico de una paciente con MAA debido a habito de succién digital y que fue
tratada utilizando varias estrategias terapéuticas.

Para el tercer documento: “Conocimientos Respecto al Virus de la Inmunodeficiencia Humana y
otras Infecciones Sexualmente Transmisibles en Estudiantes Universitarios en el Sur de Chile,
20237, perteneciente al Dr. Carlos Alberto Fernandez Silva, trata de Describir el conocimiento
respecto al VIH y otras ITS en estudiantes de una universidad ubicada al sur de Chile.

Por otro lado, el cuarto articulo intitulado: “Proceso de Atencion de Enfermeria a Paciente con
Diabetes Mellitus: Una Mirada desde el Confort.”, perteneciente a la Dr. Carlos Arturo Pineda
Barrera Silva, el estudio trata de disefiar un plan de cuidados de enfermeria a un paciente con
diagndstico de pie diabético bajo el Modelo Teorico del confort de Katharine Kolcaba que
promueve el confort.

De forma seguida, en el quinto articulo intitulado: “Evaluacion de Pacientes con Asma Grave
mediante El Test de la Marcha de 6 minutos”, perteneciente al Dr. Osbel Diaz Luis, el presente
estudio trata de evaluar funcionalmente a los pacientes con asma grave mediante el test de la
marcha de los 6 minutos, antes y después de una intervencion terapéutica.

Para el ultimo articulo intitulado: “Caracterizacion de Pacientes con Dengue en un Servicio de
Pediatria”, perteneciente al Dr. Diego Andrés Cisneros Ordofiez, trata de Describir las
particularidades de pacientes hospitalizados en un centro de pediatria con diagnéstico de dengue.



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

UNA VISION ESTADISTICA IMPLICATIVA APLICADA AL BAJO PESO AL
NACER

AN IMPLICATIVE STATISTICAL VIEW APPLIED TO LOW BIRTH WEIGHT

Dra. Maribel Vaillant Rodriguez 1, Dra. Nelsa Maria Sagard Del Campo 2, Dra. Adriana
Rodriguez Valdes 3, Dra. Sara Riccis Salas Palacios 4, Dra. Yaimara Gutiérrez De la Cruz ®

RESUMEN

Introduccion: El factor més significativo que anticipa la mortalidad en los bebés recién nacidos,
el peso bajo al nacer, es, sin duda, un aspecto critico. Objetivo: Determinar los factores claves que
pueden estar vinculados con el peso reducido al nacer en el municipio Santiago de Cuba. 2023.
Método: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, de casos y controles en el municipio
Santiago de Cuba en el afio 2023. La muestra estuvo conformada por 444 recién nacidos, de los
cuales 148 fueron bajo peso y 296 normopesos. Se evaluaron diferentes variables y se aplicaron
dos metodologias de andlisis estadistico, la regresion logistica binaria, y se corroboraron las
posibles relaciones multivariadas mediante el analisis estadistico implicativo con intensidades de
implicacion de 100, 99, 98 y 95, respectivamente. Resultados: Se pudo verificar con una alta
intensidad implicativa la asociacion bajo peso al comenzar con aspectos como el inicio del

embarazo en etapas intermedias o avanzadas, las edades limite, la valoracion nutricional del bajo

1 Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Santiago de Cuba. Cuba. Investigacion. Correo Electronico:
maribel.vaillant@infomed.sld.cu, https://orcid.org/0000-0001-5579-2365.

2 Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Correo Electronico: nelsa@infomed.sld.cu, https://orcid.org/0000-0002-
1964-8830.

3 Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Santiago de Cuba. Cuba. Docencia. Correo Electronico:
adrianarodrigue@infomed.sld.cu , https://orcid.org/0000-0002-6862-8713.

4 Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Cuba. Correo Electronico: sara.salas@infomed.sld.cu, https://orcid.org/00
00-0001-7478-2808.

5 Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Santiago de Cuba. Correo Electronico: yaimara.gutierrez@info
med.sld.cu, https://orcid.org/0009-0007-2053-0649.
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peso materno. La presencia de infecciones vaginales durante el embarazo, antecedentes de
hipertension, anemia y el consumo de sustancias perjudiciales como tabaco, alcohol y café podrian
ser vistos como posibles factores de riesgo en la poblacion analizada. Conclusiones: El bajo peso
al nacer es un desafio de salud a nivel global; los habitos nocivos, el bajo peso materno, asi como
antecedentes personales y obstétricos podrian estar conectados, sin que esto difiera de las cifras a

nivel mundial.

PALABRAS CLAVES: Bajo peso al nacer, Factores de riesgo, Modo implicativo

ABSTRACT

Introduction: The most significant factor predicting mortality in newborn babies, low birth
weight, is undoubtedly a critical issue. Objective: To determine the key factors that may be linked
to low birth weight in the municipality of Santiago de Cuba. 2023. Method: An observational,
analytical, case-control study was conducted in the municipality of Santiago de Cuba in 2023. The
sample consisted of 444 newborns, of whom 148 were underweight and 296 were of normal
weight. Different variables were evaluated and two statistical analysis methodologies were
applied: binary logistic regression and corroboration of possible multivariate relationships through
implicative statistical analysis with implication intensities of 100, 99, 98, and 95, respectively.
Results: With high implicative intensity, it was possible to verify the association of low birth
weight with factors such as pregnancy in the middle or advanced stages, age limits, and nutritional
assessment of low maternal weight. The presence of vaginal infections during pregnancy, a history
of hypertension, anemia, and the consumption of harmful substances such as tobacco, alcohol, and
coffee could be seen as possible risk factors in the population analyzed. Conclusions: Low birth
weight is a global health challenge; harmful habits, low maternal weight, and personal and obstetric

history could be connected, without this differing from global figures.

KEY WORDS: Low birth weight, Risk factors, Implicative mode
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INTRODUCCION

El nacimiento con bajo peso (NBP) representa un desafio en el campo de la perinatologia. Se han
llevado a cabo numerosas investigaciones sobre las razones que lo provocan y sus efectos (1).
Tradicionalmente, se define el NBP como aquellos partos con un peso menor a 2,500 g,
considerandose un signo de riesgo no solo en la etapa neonatal, sino también durante la infancia
().

Hoy en dia, la frecuencia de los casos de bajo peso al nacer se ve como un indicador fundamental

de bienestar; indudablemente, es el elemento mas relevante que influye en la posibilidad de que

un recién nacido logre un crecimiento y desarrollo apropiados (3).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce el bajo peso al nacer como uno de los principales
desafios de salud publica, destacando que cada afio méas de 20 millones de bebés son afectados y
enfrentan efectos perinatales (4). Indica ademas que el bajo peso puede resultar de una restriccion
del crecimiento dentro del Gtero, de prematuridad o de una combinacion de ambas. Este sigue
siendo un desafio global, y segun estadisticas, ocasiona aproximadamente 5 millones de muertes
y se relaciona con diversas consecuencias, tanto a corto como a largo plazo, como la mortalidad
fetal y neonatal, las carencias en el crecimiento y el desarrollo mental y un incremento en la
probabilidad de sufrir enfermedades no transmisibles. Los bebés con BPN tienen
aproximadamente 20 veces mas probabilidades de morir que los que poseen un peso superior a 2
500 g (5, 6).

La tasa de BPN es muy valiosa para monitorear el desarrollo de los paises; segin la OMS, (2) se
calcula que entre el 15 % y el 20 % de los bebés que vienen al mundo tienen un peso inferior al
correcto. El objetivo para el afio 2025 es reducir en un 30 % el nimero de bebés que nacen con
peso insuficiente. Se considera que la tasa de fallecimiento en el primer afio de vida es 14 veces

mayor en los bebés con bajo peso al nacer en comparacion con aquellos que tienen un peso normal
(6).
Se sugiere que, a escala global, 1 de cada 6 infantes nace con un peso inferior al estandar. En los

paises subdesarrollados, se comprob6 estadisticamente una proporcién mayor (6).



Segun el Anuario Estadistico Nacional de Cuba al cierre 2022, se reportaron 6 825 casos de BPN
con una incidencia de 7,2 %, evidenciandose un aumento con relacién al afio 2021, en el cual se

reportaron 6 506 casos para una tasa de 6,6 % (7).

En la provincia Santiago de Cuba constituye el principal problema de salud; al cierre del afio 2022
se reportaron 913 casos para un 8,4 %; los municipios Santiago de Cuba, 111 Frente y Guama fueron

los de mayor incidencia (8).

El municipio Santiago de Cuba al cierre del afio 2023 mostré un indice de 9,2 %, superior al
reportado por la provincia, que fue de 8,8 %; por lo que es necesario estudiar los principales

factores que pudieran estar relacionados con el bajo peso.

METODOS Y MATERIALES

Se llevé a cabo un anélisis observacional, retrospectivo y comparativo de casos y controles con la
intencion de identificar los principales factores que pudieran estar relacionados con el BPN en el

municipio Santiago de Cuba en el afio 2023.

Poblacion: Estuvo conformada por 4 934 nacidos vivos (NV) durante el afio 2023 en el municipio;

de ellos, 454 bajo peso y 4 480 normopesos.

Muestra: Estuvo conformada por 444 NV, de los cuales: 148 fueron casos (BPN) y 296 controles

(normopesos).

El tamafio de muestra de los casos se determind a través del sistema Epidat versién 3.1 para un
estudio de casos y controles no balanceado con una relacion 1:2. Al ser la proporcion de controles
1:2, se seleccionaron 296 controles. La seleccion de controles se hizo lo mas homogénea posible
a los casos seleccionados, de manera que, sin ser pareadas, tuviera una proporcion similar a la de

los casos en sexo, area de salud y mes de nacimiento.

Para determinar los posibles factores que se asociaron con el BPN, se aplicaron dos metodologias

de analisis estadistico.

Primeramente, se aplico la regresion logistica binaria, para lo cual se verifico el cumplimiento de
los supuestos de la prueba. Se eliminaron del modelo las variables correlacionadas biol6gica o

estadisticamente y se conformaron nuevas variables indicativas o dummy para los casos



politdbmicos. Se empled el método por pasos hacia atrds razon de verosimilitud ya que demostro

un mejor ajuste al modelo segun la prueba de Hosmer y Lemeshow.

Posteriormente, se corroboraron las posibles relaciones multivariadas mediante el anélisis
estadistico implicativo con intensidades de implicaciéon muy bajas de 100, 99, 98 y 95,

respectivamente; interpretado segun la propuesta de Sagar6 y Zamora (9).

Para la aplicacion de la regresion logistica binaria se emple6 el SPSS y para la implementacion de
las técnicas del andlisis estadistico implicativo el software especifico CHIC (del francés:
Classification Hiérarchique Implicative et Cohésitive), version 5.0, software especifico para
obtener el modelo basado y los gréficos ilustrativos de la técnica. EI procesamiento de este andlisis
se gesto mediante el Microsoft Excel del paquete Office 2019, que permitié confeccionar la base
de datos en formato CSV (valores separados por coma) como condicion necesaria para la
aplicacion del CHIC.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la organizacion de frecuencias totales y porcentuales de los factores
pronosticos considerados en los casos y los controles, predominando los hébitos toxicos de café y

alcohol, madre bajo peso y antecedente de sindrome de flujo vaginal (SFV).

Tabla 1. Casos y controles segun factor de riesgo

Controles Casos Total

Factor de riesgo % No. % No. % p
Madre fumadora 14 3.15 21 473 35 7.88 0,001
Madre bajo peso 4 0.90 134 30.18 138 31.08 0,000

Madre obesa 7 1.58 2 0.45 9 2.03 0,721

Hijo a”ts;‘;r bajo 9 203 14 3.15 23 518 0,008
Madre hipertensa 28 6.31 23 5.18 51 11.49 0,082
Antecedente  de 21 473 13 203 34 766 0,659
ahemia
A”tecegeFr\‘}e de 68 1532 45 10.14 113 2545 0,114
Sepsis urinaria 15 3.38 7 1.58 22 4.95 1.000
Madre menor de 20 44 4.28 16 3.60 35 788 0,152

afios

Madre mayor de 35 46 10.36 21 4.73 67 15.09 0,815




afios

Captacion tardia o

! . 34 7.66 25 5.63 59 13.29 0,152
intermedia

Habito toxico cafe o 3508 g 18.24 227 5113 0,330
y/o alcohol

*Significacion de la posible asociacidn entre bajo peso al nacer y el factor asociado

Fuente: Encuesta

La regresion logistica indicé que los antecedentes de la madre de hijos bajo peso, hipertension y

tabaquismo fueron los de mayor relevancia. (Tabla 2).

Tabla 2. Salida de la regresion logistica, método hacia atras, razon de verosimilitud (8vo. Paso)

95% C.I. para EXP(B)

B Error
= estindar  Wald | Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Madre Fumadora 1,160 0,369 9,881 002 3,191 1’24 6,577
Hijo BPN 1161 0,450 6,640 010 3,193 1’82 7,720
Madre Hipertensa 0,631 0,310 4,134 ,042 1,880 ng 3,455
Infeccion Vaginal 0413 0,233 3,156 076 1,512 0’35 2,386
Constante 1,047 0137 58572 000 0,351

Fuente: Encuesta

En la figura 1 se puede verificar con una alta intensidad implicativa la asociacion de algunas

variables con el BPN, como la obtencién de la gestacion en etapas intermedias o avanzadas, los

rangos de edad extremos y el analisis de la nutricion con bajo peso materno, factores sociales

durante la gestacion y la hipertension, deficiencia de hierro y conductas perjudiciales como

antecedentes familiares maternos.



Figura 1. Gréafico de implicacién en formato de cono que ilustra la relacion del bajo peso al

nacer con posibles elementos de riesgo

Mayor Captacion M M Menor M
Hipertensa Fumadora 20 Anemia
e -

Infeccion

Vaginal

Y
H M
toxico Bajo Peso

Fuente: Encuesta

Las edades muy jovenes o muy avanzadas durante el embarazo se vinculan con el bajo peso al
nacer, como se puede notar en el grafico 2. Ademas, ambas edades se conectaron con la valoracion
nutricional y el bajo peso de la madre, asi como con comportamientos nocivos como alcohol y
café. En el caso de los jovenes de menos de 20 afios, fue mas comun que la identificacion del
embarazo y el sindrome de fetos vulnerables ocurriera en etapas avanzadas o intermedias. En

contraste, en las mayores de 35 prevalecio el antecedente de hipertension y anemia.



Figura 2. Gréfico implicativo en modo cono que muestra la asociacion de los grupos etarios mas
jovenes de menos de 20 afios hasta 35 afios que tienen un bajo peso al momento de nacer y otros

posibles riesgos involucrados.

M M
Hipertensa Anemia

Infeccion
Vaginal

H ™M .
( toxico ) ( BPN J ( Bajo Peso ) ( CaptacionT )

Fuente: Encuesta

El grafico 3 muestra las relaciones multivariadas entre el antecedente en la madre de hipertension,
tabaquismo, SFV o captacion del embarazo tardia o intermedia y el BPN, asi como otros posibles
factores de riesgo. Uno de los més correlacionados con todos fue el bajo peso de la madre, que

corrobora la colinelidad y justifica la no inclusion de esta variable en la regresion logistica.

Figura 3, Gréfico implicativo en modo cono que muestra la asociacion entre antecedente en la

madre de
a) Hipertension
b) Tabaquismo
c) Infeccion vaginal

d) Captacion del embarazo tardia o intermedia
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Fuente: Encuesta

DISCUSION

El peso al momento del nacimiento se considera un signo del porvenir del infante. La cantidad de
fallecimientos se incrementa a medida que el peso al nacer disminuye en cualquier semana de
gestacion, lo que lo convierte en un elemento clave para la supervivencia del recién nacido, asi
como para su adecuado crecimiento y desarrollo (10). La maternidad antes de los 19 afios y después
de los 35 arfios se asocia con un mayor peligro de enfermedad y muerte materno e infantil. Las
adolescentes embarazadas por las caracteristicas bioldgicas de su edad constituyen un riesgo
obstétrico pues son multiples las complicaciones que se pueden producir en el embarazo que ponen
en peligro la vida de la madre y el feto; ademas de la repercusion de un nifio en la vida social,
académica y profesional de la madre. Es un importante desafio para la de salud publica en la
mayoria de las naciones, particularmente aquellas con limitaciones econdmicas 0 en proceso de

desarrollo.

Las enfermedades en mujeres embarazadas y los recién nacidos son mas comunes en las
adolescentes de menos de 20 afios Yy, sobre todo, en las féminas que ain no cumplen los 15 afios
de edad. Por otro lado, el embarazo después de los 35 afios de edad se ha relacionado con una
mayor incidencia de hipertension durante el embarazo y de parto quirdrgico, asi como defectos

congénitos y causas perinatales.



La edad materna durante el periodo de gestacion es un factor importante en el desarrollo del feto,
dado que la mayoria de complicaciones, tanto maternas como fetales, se manifiestan en edades
extremas de la vida reproductiva, las cuales incluyen a las mujeres adolescentes (menores de 19

afios) y mayores de 35 afos (11).

Una mujer mas joven tiene una mayor posibilidad de tener un recién nacido que sea prematuro o
que pese poco (12). El inicio de un embarazo en una adolescente, marca la linea de partida de una
competencia entre binomio madre-hijo, ya que dos organismos en crecimiento y desarrollo luchan
entre si por obtener mayor y mejores nutrientes (13). La dependencia al cigarro y al alcohol en el
embarazo, es un problema de salud que afecta a la madre y al feto. Se ha demostrado que estas
sustancias son un factor importante relacionado al BPN, porque los cambios toxicos que producen

pueden afectar la gestacion.

El tabaquismo, alcoholismo y el consumo de drogas ilicitas se asocian al crecimiento inadecuado
del feto. El tabaquismo se postula que determina hipoxia intrauterina. EI consumo excesivo de
alcohol, asi como de drogas ilicitas, produce efectos tdxicos en la placenta, ocasionando trastornos
en el intercambio Utero-placentario, con consecuencia de retraso de crecimiento intrauterino
(RCIV) y bajo peso al nacer (14).

Ha quedado claro que fumar puede provocar cambios en los cromosomas, asi como una elevacion
en la incidencia de menopausia temprana, asi como un incremento en los casos de abortos y

complicaciones: placenta previa o nacimiento prematuro (15).

Existe una asociacion importante entre la condicidn nutricional materna y el estado de salud del
recién nacido; la malnutricién de la madre durante el primer trimestre puede resultar en la muerte
del embrién o en anomalias en el recién nacido. Si se presenta en el segundo o tercer trimestre,
podria llevar a un crecimiento fetal inadecuado y un aumento en las tasas de morbilidad y

mortalidad después del parto.

Al examinar la relacion que existe entre la alimentacion de la madre y el peso del bebé al nacer, se
evidencia que, en situaciones de peso adecuado y bajo, tanto el estado nutricional inicial como el
incremento de peso a lo largo del embarazo influyen de manera importante en el peso del neonato
(16).



Asimismo, haber tenido un bebé con un peso bajo en un embarazo previo incrementa la
probabilidad de tener otros bebés con peso insuficiente. Estudios anteriores han evidenciado que

este aspecto esté estrechamente relacionado con la prediccion del bajo peso al nacer (17).

Otras investigaciones indican que, en el caso de mujeres con sobrepeso u obesidad, el estado fisico
antes de la gestacion influye de manera significativa en el peso de los bebés al nacer, sin que sea

un aspecto que dependa solo del aumento de peso que se presente durante la gestacion (18).

El embarazo, a pesar de considerarse fisiologico, es un estado de cambio constante que requiere
de hierro; lo que ocurre durante el embarazo es que se observa una reduccion en los niveles de

hemoglobina, alcanzando su maximo después del segundo trimestre.

Esta es la alteracion sanguinea mas comdnmente identificada durante la gestacién, dado que, en
esta etapa, el volumen corporal total materno presenta un cambio al expandirse para lograr la

adecuada perfusion fetoplacentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas durante el parto (10).

La anemia materna constituye un obstaculo de la salud publica mundial, estando vinculada a la
pobre o ninguna ingesta de hierro y a las adaptaciones de la fisiologia del embarazo; esta condicion
repercute en la salud materna y del producto, incrementando la tasa de enfermedades y decesos en
recién nacidos (19). El propio embarazo representa un elemento de peligro para la anemia (20).
Entre las complicaciones fetales de la misma se encuentra la prematuridad, que es aquel que nace

antes de las 37 semanas de gestacion (21).

La hipertension arterial (HTA) es una de las patologias mas comunes en las naciones desarrolladas.
Constituye la principal causa de muerte y, cuando se encuentra presente en la mujer embarazada,

constituye una importante causa de mortalidad perinatal.

La HTA es el padecimiento que con mas frecuencia complica el embarazo en las mujeres. Los
cuatro principales trastornos hipertensivos que ocurren en mujeres embarazadas son:
preeclampsia/eclampsia, sindrome HELLP, hipertension gestacional, hipertension crénica y
preeclampsia superpuesta a hipertensién preexistente (22,23). Durante la gestacion, ciertos tipos
de infecciones pueden resultar perjudiciales tanto para la madre como para el bebé, tales como el

sindrome de flujo vaginal y las infecciones urinarias.



Entre las infecciones que pueden representar un riesgo durante el embarazo se encuentran:
vaginosis bacteriana, estreptococos del grupo B, infecciones de transmisidn sexual, toxoplasmosis,

infecciones del tracto urinario, candidiasis, virus del Zika y otras (24).

Las infecciones del sistema urinario son la contaminacion bacteriana mas frecuente durante el
embarazo. Dentro de la etiologia de las infecciones urinarias tenemos a la Escherichia coli, que es
la bacteria mas frecuente, con un 80% de frecuencia; otras bacterias que podemos encontrar son la

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, etc (25).

Se reconoce que el origen del BPN tiene mdaltiples causas, que se relacionan con factores de la
madre, del feto y del entorno. Estos elementos no son fijos y cambian segun la region, teniendo un
impacto significativo en el grado de desarrollo econdmico y social. Ademas, afecta las habilidades
y el desarrollo cognitivo a lo largo del ciclo de vida, que a su vez afectard el desarrollo de las

sociedades en que viven y se traduciran en costos econémicos para el conjunto de la sociedad.

CONCLUSION

El nacimiento con un peso reducido representa un problema de salud a escala global; las edades
limites, conductas perjudiciales, el bajo peso materno, antecedentes personales y obstétricos son

factores que pudieran estar relacionados y que no difieren de las estadisticas globales.
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TRATAMIENTO DE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR EN DENTICION
PERMANENTE. REPORTE DE CASO

TREATMENT OF ANTERIOR OPEN BITE IN PERMANENT DENTITION. CASE REPORT

Jesus Alberto Hernandez Silva ¢, Carolina Rodriguez Manjarrés ’
RESUMEN

La mordida abierta anterior en la denticiébn permanente es una anomalia de la oclusion que
debemos abordar con un enfoque terapéutico integral. Esta relacionada con un patron de
crecimiento vertical en el sentido de las agujas del reloj y también esta asociada a habitos orales
persistentes. Tiene implicaciones estéticas y funcionales. En este articulo compartimos la
utilizacion de terapias combinadas en una paciente en denticion permanente que presentaba
mordida abierta anterior asociada a habito de succion digital; se us6 aparatologia fija de expansion,

educadores linguales y aparatologia ortopédica tipo Simoes Network 3.

Se muestran las fotografias y las radiografias antes y después del tratamiento para evaluar los

cambios obtenidos a nivel esquelético, a nivel facial y a nivel dental.

Este reporte de caso destaca la importancia de la correccion de las maloclusiones una vez sean

identificadas y se tenga claridad sobre el diagndstico y los factores etioldgicos.

PALABRAS CLAVES: Maloclusién, Mordida abierta anterior, Expansién palatina, Succion del

dedo, Ortopedia maxilar funcional.

ABSTRACT

6 Universidad del Valle (Cali, Colombia). Profesor Titular. Escuela de Odontologia, Facultad de Salud. Correo Electrénico:
jesus.hemandez@correounivalle.edu.co, https://orcid.org/0000-0003-3230-8512.

7 Universidad del Valle (Cali, Colombia). Profesora Asistente.Escuela de Odontologia, Facultad de Salud. Correo Electrénico:
rodriguez.carolina@correounivalle.edu.co, https://orcid.org/0000-0003-4328-0156.

Autor de correspondencia: Jests Alberto Hemandez Silva: jesus.hemandez@correounivalle.edu.co
R.C.C.S.H., ISSN 2958-6054 (impresa) ISSN 2958-6062 (en linea), vol.4 n°2, 17-34, Jul-Dic 2025


mailto:jesus.hernandez@correounivalle.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-4328-0156
mailto:jesus.hernandez@correounivalle.edu.co

Anterior open bite in permanent dentition is an occlusal anomaly that must be addressed with a
comprehensive therapeutic approach. It is related to a clockwise vertical growth pattern and is also
associated with persistent oral habits. It has aesthetic and functional implications. In this article,
we share the use of combined therapies in a patient with permanent dentition who presented with
anterior open bite associated with thumb sucking; fixed expansion appliances, tongue educators,

and Simoes Network 3 orthopedic appliances were used.

Before and after treatment photographs and radiographs are shown to evaluate the changes

obtained at the skeletal, facial, and dental levels.

This case report highlights the importance of correcting malocclusions once they have been

identified and the diagnosis and etiological factors are clear.

KEY WORDS: Malocclusion, Anterior open bite, Palatal expansion, Thumb sucking, Functional

maxillary orthopedics.
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INTRODUCCION

La mordida abierta anterior (MAA) es una maloclusién en la que no hay contacto entre los dientes
anteriores superiores e inferiores que ya han finalizado su proceso de erupcidn activa; encontramos
en estos pacientes arcos dentales estrechos, incompetencia labial y alteraciones de los muasculos
periorales (1). Su etiologia es multifactorial; puede haber un componente esquelético o dental y
con frecuencia hay presencia de habitos orales (2). Esta maloclusion tiene un alto grado de

dificultad al momento de tratarla, por lo que es fundamental hacerlo de manera oportuna.

La prevalencia de esta maloclusion es variable y se reportan a nivel mundial rangos entre el 1.6 y
12%. Se encuentra desde edad temprana y se presenta mayor prevalencia en la denticién mixta.
(3:4).

En Colombia, hay varios reportes de prevalencia de esta maloclusion. Thilander y col. revisaron
4724 nifios en Bogotd, con edades entre 5y 17 afios, y hallaron una prevalencia del 9% de casos
de MAA en denticion primaria, 11% en denticion mixta temprana y 6,3% en la denticion mixta
tardia. En la denticion permanente se encontro prevalencia de 8,2% (5). Por otra parte, en el altimo
estudio nacional de salud bucal (ENSAB 2014) se reportd que la mordida abierta anterior afecta a

un 12% de los nifios a los 5 afios de edad (6).

La mordida abierta anterior tiene etiologia multifactorial, y se encuentra con frecuencia en
pacientes con habitos persistentes como la succiédn digital y la succion no nutritiva; la presencia de
alergias y la obstruccién de las vias aéreas superiores es comun en estos pacientes. En la literatura

odontoldgica se reporta que la macroglosia y la deglucion atipica estan asociadas con la MAA (7).

La MAA puede ser de tipo esquelético o dental. La MAA de tipo esquelético presenta un patron
de crecimiento divergente de las bases 6seas; la altura facial anterior esta aumentada, el plano
mandibular pronunciado y el &ngulo goniaco aumentado; en algunos casos la rama mandibular esta
corta (8,9). La mordida abierta de tipo dental presenta cambio en el componente dento-alveolar;
hay deficiencia en la erupcion de los dientes anteriores, puede haber aumento en el proceso
eruptivo de los dientes del sector posterior y estd asociada con habitos orales prolongados. La
MAA puede presentarse en cualquier biotipo facial, pero la encontramos con mayor frecuencia en
el paciente dolicocéfalo, quien tiene crecimiento hiperdivergente, aumento de la altura facial y
aspecto de cara larga (10). Por lo anterior, es fundamental que el odont6logo pediatra trate de

manera oportuna este tipo de maloclusion.



La ortopedia maxilar funcional brinda grandes beneficios a los pacientes con problemas
esqueléticos en desarrollo, logrando los objetivos deseados en corto tiempo y disminuyendo la

necesidad de exodoncias de dientes permanentes y/o de una intervencion quirargica (7,9,11).

El equilibrio se logra actuando sobre el sistema neuromuscular provocando estimulos adecuados
que conduzcan a una correcta excitacion neural del periodonto, articulaciones, mucosa oral,

musculos masticatorios, lengua y periostio (12).

Se busca modificar la posicion de la mandibula para obtener mejores resultados clinicos y
favorecer el desarrollo de nuevos reflejos y circuitos neuronales (11-13). En el presente articulo
presentamos el caso clinico de una paciente con MAA debido a hébito de succion digital y que fue

tratada utilizando varias estrategias terapéuticas.

REPORTE DE CASO

Paciente de género femenino de 12 afios que asiste a consulta de Odontopediatria en compafiia de
su madre, quien manifiesta que le preocupa la mordida de la nifia; la paciente tiene buenas

condiciones de salud general.

Informan acerca de la presencia de habito de succién digital casi desde el nacimiento y ambas

opinan que esto afecta su aspecto estético, dental y facial.

Se solicitaron las ayudas diagnosticas pertinentes: estudio fotografico completo, modelos de

estudio, radiografias panoramica y lateral de craneo.

En el andlisis facial presenta un perfil convexo, tipo facial leptoprosopo, tipo craneal
dolicocefalico, el tercio inferior se observa aumentado, el &ngulo nasolabial esta disminuido, y hay

competencia labial (figura 1).



Figura 1. Fotografias extraorales iniciales

Fuente: Elaboracion propia

A nivel intraoral, observamos denticién permanente completa relacion molar clase | derecha e
izquierda, linea media inferior desviada ligeramente hacia la derecha mm, incisivos superiores e

inferiores protruidos, overjet de 1 mm y mordida abierta anterior de 6 milimetros.

Arcos dentales ovalados y ligero apifiamiento de incisivos inferiores. (figura 2).

Figura 2. Fotografias intraorales iniciales

Fuente: Elaboracidn propia

Al examen funcional la paciente presentaba habito de succién digital e interposicion lingual.

En lafigura 3y 4 se presentan las radiografias panoramica y lateral de craneo iniciales, las medidas
maés destacadas del anélisis cefalométrico se observan en la Tabla 1.



Figura 3. Radiografia panoramica inicial.

VATECH

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Radiografia lateral de craneo inicial.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 1: Valores cefalometros iniciales

Tabla 1: Valores cefaldmetros iniciales

Medida Valor
SNA 87°
SNB 81°
ANB 6°
Angulo Géniaco 138°
Angulo del plano oclusal 19°
Angulo del plano mandibular 35°
Witts -1.9mm
IMPA 96°
Angulo interincisivo 120°

Fuente: Elaboracidn propia

El plan de tratamiento se dividio en 2 fases, donde se plantearon los siguientes objetivos:

1. Eliminar el habito de succion persistente, lo cual se consiguidé pronto porque hubo gran

colaboracion de la paciente.

2. Cambiar la forma del arco superior en sentido transversal, realizando una expansion controlada
y asi disminuir la mordida abierta anterior, corregir la proinclinacion de los incisivos en ambos

maxilares y generar un cambio de postura mandibular.

3. Para cambiar la forma del arco superior, se cementd una férula de acrilico que se extendia desde
los primeros premolares hasta los segundos molares superiores y que contenia un tornillo Hyrax.
Este aditamento ha sido ampliamente utilizado por diversos autores, pues permite realizar una

expansion controlada por el profesional del maxilar superior (14-16) (figura 5).



Figura 5. Tratamiento interceptivo para expandir el maxilar superior

Fuente: Elaboracion propia

Una vez cementada la férula se indicé a la madre realizar un protocolo de activacién del tornillo
Hyrax en casa de ¥ de vuelta cada 4 dias. El tornillo Hyrax se activo hasta lograr una expansion
maxilar de 6 milimetros durante los primeros 4 meses de tratamiento, y se dejé como contencion
de los resultados por 2 meses mas. Antes de retirar definitivamente la férula, se realiz6 la
cementacion de cuatro educadores de lengua en la superficie palatina de los dientes anteriores
superiores para favorecer cambios de posicion lingual y, por tanto, cambios a nivel dentoalveolar

de manera indirecta.

Después del retiro definitivo de la férula, decidimos colocar aparatologia ortopédica funcional,
escogiendo el Simdes Network 3 (SN3) modificado con arco de progenie o arco de Eschler. Este
dispositivo ha mostrado ser muy efectivo para cerrar la MAA, pues tiene efecto sobre la mandibula,
contribuyendo a redirigir el patron de crecimiento en sentido antihorario con una autorrotacion del
maxilar inferior. También cambia la posicién de la lengua, mejorando su cambio de postura gracias

a las aletas inferiores de acrilico incluidas en el aparato (7,13,17,18).

Se recomendd que usara el aparato tanto en el diacomo en la noche y que lo retirara para la ingesta
de alimentos y para realizar actividades deportivas.



Se realizaron inicialmente controles clinicos cada 15 dias y después cada mes. Después de 6 meses
de uso, se logré una notoria mejoria clinica, ya que las relaciones verticales anteriores se fueron
corrigiendo, cerrando la MAA y mejorando la inclinacion de los incisivos superiores e inferiores
(figuras 6y 7).

Figura 6. Educadores de lengua en posicion.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7.SN3 con arco de progenie en boca.




Fuente: Elaboracidn propia

La radiografia de perfil final y las medidas cefalométricas muestran los cambios clinicos donde se
observa mejora en las relaciones esqueléticas, cambio en el patrén de rotacion mandibular y

mejoria a nivel de la posicidn tanto de incisivos superiores como inferiores (figura 8 y tabla 2).

Figura 8. Radiografia lateral de craneo posterior al tratamiento

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 2: VValores cefaldmetros finales

Tabla 2: Valores cefalometros finales

Medida Valor
SNA 86°
SNB 80°
ANB 6°
Angulo Goéniaco 134°
Angulo del plano oclusal 15°
Angulo del plano mandibular 33°
Witts 1.7mm
IMPA 93°
Angulo interincisivo 136°

Fuente: Elaboracidn propia



La paciente termind el tratamiento de ortopedia maxilar con aparatologia tipo SN3 como fase de
retencion y posteriormente se remitio a Ortodoncia Correctiva para fase final de alineacion y
consolidacion de la oclusion. En la figura 9 se pueden observar los cambios a nivel facial y dental
gue tuvo la paciente una vez terminada la fase de tratamiento con ortopedia maxilar y la figura 10

presenta el estado actual de la paciente con aparatologia ortodontica fija.

Figura 9. Fotografias extraorales e intraorales, una vez finalizado el tratamiento de ortopedia

maxilar.

Fuente: Elaboracidn propia



Figura 10. Estado actual del paciente iniciando Ortodoncia Correctiva.

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

Los hébitos deletéreos, tales como la succion digital y la interposicion lingual, entre otros, traen
alteraciones serias en los patrones neuromusculares de musculos periorales, labiales y de la lengua
(15,17,19). La persistencia de este tipo de habitos después del tercer afio de vida puede afectar el
correcto crecimiento y desarrollo de las estructuras del sistema bucomaxilar, predisponiendo,
desencadenando o agravando una maloclusion. La literatura reporta que los aparatos ortopédicos
son fundamentales para interceptar los habitos, siempre con el apoyo de la familia (18, 20-22). En
la fase inicial de tratamiento de la MAA asociada a habitos orales, nos enfocamos en eliminar la
succion digital y, luego, mediante una expansién del arco dental superior en sentido transversal,
ayudar a cerrar la mordida; luego, en una fase posterior, se busca un cambio postural mandibular
con aparatologia ortopédica tipo Simodes Network (SN3). Este aparato provoca estimulos
adecuados que conducen a una correcta excitacion neural del periodonto, articulaciones, mucosa

oral, muasculos masticatorios, lengua y periostio (23-26).



En el presente articulo, observamos los efectos nocivos en las estructuras esqueléticas y
dentoalveolares por habitos persistentes, y los cambios que se producen después de emplear

diversas estrategias para el tratamiento de la MAA.

Es fundamental que, al intervenir esta maloclusion, se realice un diagndstico oportuno y un
tratamiento inmediato. Se recomienda igualmente realizar un trabajo multidisciplinario con areas
tales como fonoaudiologia y otorrinolaringologia para descartar patologias estructurales y

funcionales que estén favoreciendo esta maloclusion.

CONCLUSIONES

En este articulo estamos compartiendo diversas estrategias terapéuticas empleadas en el
tratamiento de una mordida abierta anterior en denticién permanente: expansion controlada con
aparatologia fija, educacion lingual y cambio de postura con aparatologia ortopédica. Esto se
realizd una vez identificadas las estructuras bucomaxilares afectadas; el tratamiento tuvo una

duracion de un afio y luego se remitid la paciente para finalizar con ortodoncia correctiva.

La intervencion temprana de las alteraciones oclusales posterior a un diagnostico integral
constituye la mejor opcion para interceptar dafios sobre el complejo craneofacial y sobre las
estructuras dentales y de soporte. En este reporte de caso ampliamos el maxilar superior en sentido
transversal, educamos la posicion de la lengua y actuamos sobre los musculos depresores de la
mandibula para modificar el patrdn de crecimiento mandibular; estas acciones contribuyeron para

mejorar de manera evidente la mordida de la paciente.
Por lo tanto, el profesional clinico debe estar en capacidad de brindar diversas alternativas de

tratamiento a sus pacientes para mejorar la calidad de vida de ellos y de sus familias.
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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud, que en Chile es
prevalente en personas de 15 a 39 afios, rango etario predominante en entornos universitarios.
Objetivo: Describir el conocimiento respecto al VIH y otras ITS en estudiantes de una universidad
ubicada al sur de Chile. Métodos: Se realiz6 una investigacién descriptiva transversal que incluyo
a 325 sujetos. Se obtuvieron datos relacionados con sus caracteristicas sociodemogréaficas,
antecedentes de salud sexual y conocimientos respecto del VIH y otras infecciones de transmision
sexual. Resultados: Se encontr6 que el 76,9% tenia entre 18 y 23 afios. EIl 5,8% de las personas
sexualmente activas refirié haber cursado con alguna infeccion de transmision sexual, y el 52,2%
no empleo preservativos. EI 98,5% presento nivel medio y alto de conocimiento, encontrandose
relacion estadistica con algunas variables del perfil; pese a ello, existi6 alrededor de un 30% de
desconocimiento especifico en algunas ITS. Se identificaron conductas sexuales de riesgo
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coincidencias con publicaciones realizadas sobre la tematica, especialmente la tendencia al déficit
de autocuidado preventivo en la poblacion de estudiantes universitarios. Conclusiones: Pese al
nivel de conocimiento, aln existe desconocimiento en relacion con las ITS, ademéas de conductas
sexuales de riesgo y déficit de autocuidado preventivo. Se requiere de la implementacion de la

educacidn sexual integral desde los entornos formativos institucionales.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento; VIH; Enfermedades de Transmisién Sexual; Estudiantes;
Salud Sexual; Promocion de la Salud.

ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections are a health problem that is prevalent in Chile
among people aged 15 to 39, the predominant age group in university settings. Objective: To
describe knowledge about HIV and other STIs among students at a university in southern Chile.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted involving 325 subjects. Data were
obtained on their sociodemographic characteristics, sexual health history, and knowledge about
HIV and other sexually transmitted infections. Results: It was found that 76.9% were between 18
and 23 years old. 5.8% of sexually active individuals reported having had a sexually transmitted
infection, and 52.2% did not use condoms. 98.5% had a medium to high level of knowledge, with
a statistical relationship found with some profile variables; despite this, there was around 30%
specific ignorance about some STIs. Risky sexual behaviors influenced by the environment and
lack of comprehensive sex education were identified. Discussion: There were similarities with
publications on the subject, especially the tendency toward a lack of preventive self-care among
the university student population. Conclusions: Despite the level of knowledge, there is still a lack
of awareness regarding STIs, as well as risky sexual behaviors and a lack of preventive self-care.

Comprehensive sex education needs to be implemented in institutional educational settings.



KEY WORDS: Knowledge; HIV; Sexually Transmitted Diseases; Students; Sexual Health;

Health Promotion.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmision sexual (ITS)
representan un desafio para la salud publica mundial, afectando principalmente a jovenes y adultos,

con consecuencias reproductivas, materno-fetales, sociales y emocionales, incluso mortales (1-3).

En Chile, el Ministerio de Salud reportdé un aumento en la prevalencia general de ITS de
notificacion obligatoria, como lo son el VIH, sifilis y gonorrea (4-6), sin desconocer que también
existen otras ITS relevantes como clamidiasis, herpes tipo Il, tricomoniasis, virus del papiloma

humano y hepatitis B, que requieren atencion (7,8).

Los datos nacionales muestran mayor prevalencia de ITS entre personas de 15 a 39 afios,
especialmente hombres. ElI VIH y la sifilis predominan entre los 25 y 29 afios, mientras que la
gonorrea afecta principalmente a jovenes de 20 a 24 afios (7,9,10), coincidiendo con la etapa
universitaria. Las regiones con mayor riesgo incluyen Arica y Parinacota, Antofagasta,

Metropolitana, Valparaiso, Aysény Los Lagos (7, 9, 10), donde se ubica la universidad del estudio.

La revision documental evidencio escasa investigacion sobre ITS en universidades chilenas en los
altimos cinco afios (11-13), lo que refuerza la pertinencia para el desarrollo de la presente
investigacion, la cual, ademas, tomé como fundamento orientaciones ministeriales como las del
plan nacional de prevencion y control del VIH/SIDA e ITS 2018-2019 (14), desde donde se
incorporan estrategias como la profilaxis para el VIH a través de medicamentos, que, ademas de
su alto costo, pueden generar nuevas percepciones de riesgo respecto de la transmision del virus,

con la posibilidad de aumento de otras ITS (15).

La investigacion tomé como referente el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (16),
teniendo en cuenta la importancia que tiene el conocimiento de las personas para la aplicacién de

conductas promotoras de la salud, en este caso, la prevencion de las ITS.

Con base en lo anterior, la presente investigacion se traz6 como objetivo: Describir el
conocimiento respecto al VIH y otras ITS en estudiantes de una universidad publica ubicada al sur
de Chile.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion cuantitativa descriptiva transversal, entre los meses de enero a
noviembre del afio 2023, que incluyd a 2088 estudiantes de carreras profesionales y técnicas de

una universidad puablica en el sur de Chile, segun los registros de matricula.

Se obtuvo una muestra aleatoria de 325 sujetos con un 95% de nivel de confianza y 5% de margen
de error, célculo que se realiz6 a traves de la calculadora de muestras Netquest®. La seleccion de
la muestra se llevd a cabo con el listado de participantes y un generador de muestras aleatorias,

agregando un 20% en caso de no lograr el muestreo inicial.

Como criterio de inclusién se consider6 tener la matricula vigente, y se excluyeron estudiantes que

estuviesen en licencia médica o de intercambio.

La investigacion se desarrolld previo proceso de consentimiento informado. Para quienes
aceptaron, se les aplico el instrumento, que incluy6 preguntas de tipo sociodemogréafico y de
antecedentes de salud sexual, y la Escala de conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de
transmisidn sexual en poblacidn adolescente realizada por Espada et al. (17), la cual posee una

confiabilidad estimada por alfa de Cronbach de 0,883.

Tras el contacto con sus autores/as para solicitar su uso en esta investigacion, remitieron la version
actualizada, la que contaba con 24 preguntas con opciones de respuesta: “verdadero, falso o no
s¢”. Las preguntas de la 1 a la 18 abordan el conocimiento relacionado con el VIH, la 19 y 20 sobre
la gonorrea, de la 21 a la 23 sobre la sifilis, y la 24 consulta respecto de la hepatitis B. Se otorgd
un punto por cada respuesta correcta, mientras que las incorrectas y aquellas en las que

respondieron “no sé¢” obtuvieron un cero.

La interpretacion del instrumento se realizd, en primer lugar, del instrumento en general,
catalogando el conocimiento como bajo (0 a 8 puntos), medio (9 a 16 puntos) y alto (17 a 24
puntos). Posteriormente, se analizaron en forma individual las preguntas que hacian referencia a

la gonorrea, sifilis y hepatitis B.

En este punto, resulta relevante tener presente que la mayoria del instrumento aborda el
conocimiento sobre VIH; no obstante, se considerd importante su aporte en relacion con las otras

ITS que evaluaba, teniendo en cuenta la prevalencia descrita a nivel nacional. Ademas, es de



mencionar que todas las preguntas se evaluaron teniendo en cuenta los Ultimos 12 meses previos

a su aplicacion.

Pese a que el instrumento esta dirigido a adolescentes, se considerd pertinente para el perfil del

estudiantado en el que se aplicaria.

La informacion recolectada fue descargada en una base de datos de Excel y organizada para su
ingreso para analisis en el software SPSS version 25. Se obtuvieron estadisticos descriptivos e
inferenciales segun la distribucion de la muestra, y se considerd como variable dependiente el nivel
de conocimiento y como independientes aquellas que hicieron parte del perfil. Se empled el

estadigrafo Chi2 de Pearson, considerandose significativos valores de p <0,05.

Al finalizar, y para conocer la opinion de las personas participantes respecto de las conductas
preventivas para las ITS, se formularon preguntas abiertas que aportasen al analisis descriptivo.
Se realizo el analisis de contenido de las respuestas en forma manual, teniendo en cuenta los
conceptos del Modelo de Promocion de la Salud a modo de categorias, y generando la

interpretacion global por cada una de ellas, rescatando algunas respuestas literales.

La investigacion cont6 con el concepto favorable de un Comité Etico Cientifico acreditado (Ord.

10-2020), resguardando los aspectos ético-legales correspondientes en su desarrollo.

RESULTADOS

Se encontro que el 76,9% de la poblacion tuvo entre 18 y 23 afios (media: 22, mediana: 21, DE:
3,6), en su mayoria mujeres (73,5%), pertenecientes a carreras profesionales (70,2%), y entre el
primer y segundo afio de formacidn (60,9%). Es de mencionar que el 37,2% provenia de carreras

del area de la salud (enfermeria o kinesiologia).

El 59,7% refiri6 alguna préctica religiosa, en la que predoming el catolicismo; provenian de zona
urbana (70,5%), y el 85,2% se encuentra en el sistema publico de salud (FONASA). Es de relevar

que el 8,6% (28 estudiantes) refirieron no estar en ningun sistema de salud.

Respecto de la orientacion sexual, la mayoria se define como heterosexual (84,3%); las demas
personas que se identificaron como parte de la diversidad sexual: homosexual, bisexual, asexual y

pansexual.



El 87,7% refiri6 haber tenido relaciones sexuales, con una edad minima de inicio a los 12 afios y
maxima de 23 afios (mediana: 16, media: 16,4 y DE: 1,8). El 68,4% tuvo al menos una pareja en
el dltimo afio, y dos individuos que se identificaron como hombre y mujer heterosexuales refirieron

haber tenido un maximo de 20 contactos sexuales diferentes en el mismo periodo de tiempo.

Entre las personas sexualmente activas (n=285), el 5,8% refirid haber cursado con alguna ITS, y
el 52,2% no uso preservativo durante sus practicas sexuales en los Gltimos 12 meses. En este ultimo
aspecto se evidencid mayor uso de preservativo en poblacion sexualmente activa que se identificd

como heterosexual (49,6%).

Al analizar la poblacion que reportd haber tenido entre 2 a 8 parejas sexuales en el Gltimo afio
(n=78, 27%), se evidencid que 61 de ellos se identifico como heterosexual, 6 refirio haber cursado
con alguna ITS, 5 manifest6 haber realizado una prueba para VIH y solo 1 persona reporto el uso

de preservativo en forma constante.

En consideracion de la poblacion total (n=325), a la mayoria (62,2%) no se le ha realizado la
prueba de VIH, y entre quienes si lo hicieron (n=123), refirieron que fue a través de muestra de

sangre venosa (52,8% n=65) o mediante test rapido (47,1% n=58).

En cuanto a los conocimientos generales, la mayoria del estudiantado no sabe qué es la PrEP
(82,2%), y refiere que sus fuentes principales de conocimiento sobre estas tematicas son internet

y los medios de comunicacion (37,2%) (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos generales

Variable Frecuencia %
¢Sabe qué es la PrEP?
Si 58 17,8
No 267 82,2

Fuente de conocimiento
respecto a VIH/ITS

Internet y medios de 121 37,2

comunicacion
Sector salud 106 32,6
Familia y amistades 61 18,8
Sector educacion 32 9,8
Otros 5 1,5

Fuente: Elaboracion propia



Al medir el nivel de conocimiento, se pudo establecer que el 98,5% de la poblacion esta entre

niveles medio y alto (media 18,07, DE 4,08), y el 1,5% en nivel bajo.

Si se tienen en consideracion solo las preguntas relacionadas con la sifilis, existio desconocimiento

en mas del 30% del estudiantado en aspectos especificos de esta ITS, desconocimiento que también

se pudo apreciar para la gonorrea y hepatitis B (Tabla 2).

Tabla 2. Respuestas por item segun la escala de conocimiento sobre el VIH y otras ITS

Respuesta

Respuesta

Tematica de la pregunta correcta incorrecta Nfo((s;)l)ae
f (%) f (%)

1. Causadel SIDA 297 (91,4) 20 (6,2) 8 (2,5)
2. Principal via de transmision VIH 292 (89,8)
3. Transmision vertical 208 (64) 20 (6,2) 13 (4)
4. Vias de transmision VIH 309 (95,1) 7(2,2) 4(1,2)
5. Transmisién por aire 314 (95,6) 11 (3,4)
6. Transmisién por agua o alimentos 278 (85,5) 47 (14,5)
7. Transmision por ropa 265 (81,5) 60 (18,5)
8. Transmision por jeringas 312 (96) 4(1,2) 9(2,8)
9. Afeccion ala inmunidad 294 (90,5) 5(1,5) 26 (8)
10. Periodo de ventana 112 (34,5) 17 (5,2) 196 (60,3)
11. DIU o anillo como prevencién 251 (77,2) 74 (22,8)
12. Anticonceptivos orales como prevencion 305 (93,8) 20 (6,2)
13. Preservativo como prevencion 293 (90,2) 22 (6,8) 10 (3,1)
14. Eficacia del preservativo femenino 191 (58,8) 63 (19,4) 71 (21,8)
15. Transmision por beso 239 (73,5) 86 (26,5)
16. Transmision por abrazo/beso 306 (94,2) 19 (5,8)
17. Coito interrumpido como préactica segura 297 (91,4) 28 (8,6)
18. Prueba de VIH en sangre 304 (93,5) 3(0,9) 18 (5,5)
19. Gonorrea: no es necesario tratar a la pareja 261 (80,3) 64 (19,7)
20. Gonorrea: se cura sola 216 (66,5) 109 (33,5)
21. Sifilis como enfermedad desaparecida 244 (75,1) 81 (24,9)
22. Sifilis como causante de lesiones permanentes 210 (64,6) 13 (4) 102 (31,4)
23. Sifilis: contagio dificil 204 (62,8) 121 (37,2)
24. Hepatitis B: nunca deja secuelas 186 (57,2) 139(42,8)

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los datos del perfil con el nivel de conocimiento, se pudo evidenciar que el

conocimiento es mayor en personas que estan en carreras profesionales (p = 0,001), heterosexuales

(p = 0,020), aquellas gue ya iniciaron relaciones sexuales (p = 0,001), que han cursado con alguna



ITS (p =0,001) y aquellas que usan preservativo (p = 0,001). Las demas variables no demostraron

asociacion estadistica (p > 0,05) (tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre el perfil y el nivel de conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Variable y valor de p* bajo medio alto
Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Tipo de carrera Profesional 1 52 175

p = 0,001 Técnica 4 40 53

Orientacion Heterosexual 3 71 200
sexual Diversidad

p = 0,020 sexual 2 21 28

¢Rel. Sex? NO 1 23 16

p = 0,001 Sl 4 69 212

. No aplica 1 23 16

0 ¢ Igso?m NO 4 64 198

’ Sl 0 5 14

Uso de No 0 34 115

preservativo No aplica 1 23 16

p = 0,001 Sl 4 35 97

* Chi2 de Pearson. Se considerd significativos valores de p menores de 0,05
Fuente: Elaboracion propia

A través del ultimo objetivo se pudo conocer las opiniones de la poblacion estudiantil respecto de
las conductas preventivas para las ITS, las cuales se describen a continuacién segun los conceptos

del modelo de promocion de la salud (Tabla 4).

Tabla 4. Opiniones del estudiantado segun conceptos del Modelo de Promocién de la Salud

Concepto Opiniones

e Se realizan conductas de riesgo en practicas sexuales porque se
sobreponen a las preferencias personales y son efectuadas por
“complacer a sus parejas”, o porque, por ejemplo, “el usar
preservativos en practicas de sexo oral es incémodo y no se
siente lo mismo”.

e Se cree que toda conducta, sin uso de conddn puede ser
riesgosa.

Conducta previa

e Se considera como fuente de informacion: Google®,
Instagram® y Facebook®.
e Como referentes de confianza se identificé los amigos/as.

Factores personales y
socioculturales:




educacion y fuentes de e Refieren que todas las personas, independiente de sus
informacion. caracteristicas de género, nacionalidad, edad, pueden adquirir
infecciones de transmision sexual, ya que el riesgo depende de

las conductas “mas que con las caracteristicas de las

personas”.
e Dificultad de acceso a condones y atencidn en centros de salud.
Barreras para la accion e Nula o escasa educacion sexual.

e Se sienten capaces de acudir a profesionales de salud,
principalmente a matrona y/o médico.

e Se identifica falta de educacion sobre sexualidad desde la
familia hasta las instituciones encargadas de la educacion
(desde la formacion inicial hasta la universidad). Pese a ello,
consideraron: “puedo buscar ayuda profesional ante la
presencia de una infeccion [ITS]”.

e Como propuesta de accién al interior de la universidad, el
estudiantado sugiri6 “[...] implementar dispensarios de
condones, [...] mayor educacion a través de redes sociales,
talleres y electivos enfocados en la tematica, [...] realizacion
de campafias de pruebas rapidas, y contar con una persona que
proporcione orientacion en estas temdaticas”.

Autoeficacia percibida

Influencias situacionales
del entorno

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

La poblacion estudiada presentd un perfil similar al de otras investigaciones en universitarios, con
predominio femenino, lo que invita a considerar aspectos de género vinculados a la eleccion de

carreras en salud (18-21).

Los antecedentes sobre ITS, bajo uso de preservativo y escasa realizacién del test de VIH coinciden

con estudios en México y Chile, evidenciando déficit de autocuidado (22,23).

El riesgo aumenta en poblacién heterosexual con multiples parejas sexuales y sin uso de
preservativo, como se observd también en otros contextos, como el reportado por Jiménez y

Sanhueza-Alvarado (24), en una comunidad indigena del Ecuador.

Aunque existen diferencias por orientacion sexual o de género, el enfoque preventivo debe
centrarse en conductas de riesgo y determinantes sociales, evitando estigmatizar a la poblacion

homosexual y promoviendo intervenciones inclusivas (25).



En adolescentes espafioles, se evidencié mejor actitud hacia el uso del cond6n en personas no
heterosexuales (26), lo que requiere mayor exploracion en la poblacion estudiada, en consideracion

de los resultados.

El desconocimiento sobre estrategias como la PrEP, incluso en grupos de riesgo, también ha sido

reportado en estudiantes de secundaria (11).

Aunque la PrEP esta disponible en establecimientos publicos chilenos desde 2019, su difusién
sigue siendo limitada (4), aspecto que amerita tener en cuenta la influencia de las redes sociales
como medio que la poblacion estudiada manifesté como fuente de acceder al conocimiento, lo que

coincide con investigaciones como la realizada por Whiteman et al en el 2021(27).

El nivel de conocimiento general fue similar al reportado por Valle et al. y Spindola (28,29), pero
persisten vacios sobre transmision, prevencion y otras ITS prevalentes como hepatitis B, sifilis y

gonorrea.

Se identificaron aspectos de género en conductas sexuales de riesgo asociadas a complacer a otra
persona, reflejando déficit de autocuidado, autoestima y relaciones marcadas por dindmicas de
dominacion-sumision, lo que requiere intervenciones integrales (30) y profundizacion como

tematica de investigacion.

La percepcion de autoeficacia se centrd en una vision biomédica de la salud, donde se busca ayuda

solo ante problemas evidentes, descuidando la promocion y prevencion.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el disefio metodoldgico, que impide explorar en
profundidad la realidad institucional, y la falta de especificacion sobre practicas sexuales y
modalidad de testeo. Ademas, el instrumento utilizado podria no ser comparable con otras

poblaciones estudiantiles.

Finalmente, el inicio de relaciones sexuales cuando eran menores de edad sugiere la necesidad de
investigar posibles situaciones de abuso y disefiar intervenciones pertinentes.
CONCLUSIONES

A pesar del conocimiento general, persisten vacios conceptuales especificos en relacién con las

ITS, junto a conductas de riesgo. Esto evidencia la necesidad urgente de implementar educacion



sexual integral en universidades, considerando el entorno sociocultural del estudiantado y

promoviendo el acompafiamiento institucional y familiar.
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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud, que en Chile es
prevalente en personas de 15 a 39 afios, rango etario predominante en entornos universitarios.
Objetivo: Describir el conocimiento respecto al VIH y otras ITS en estudiantes de una universidad
ubicada al sur de Chile. Métodos: Se realiz6 una investigacién descriptiva transversal que incluyo
a 325 sujetos. Se obtuvieron datos relacionados con sus caracteristicas sociodemogréaficas,
antecedentes de salud sexual y conocimientos respecto del VIH y otras infecciones de transmision
sexual. Resultados: Se encontr6 que el 76,9% tenia entre 18 y 23 afios. EIl 5,8% de las personas
sexualmente activas refirié haber cursado con alguna infeccion de transmision sexual, y el 52,2%
no empleo preservativos. EI 98,5% presento nivel medio y alto de conocimiento, encontrandose
relacion estadistica con algunas variables del perfil; pese a ello, existi6 alrededor de un 30% de
desconocimiento especifico en algunas ITS. Se identificaron conductas sexuales de riesgo

influenciadas por el entorno y la falta de educacion sexual integral. Discusion: Se evidencid
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coincidencias con publicaciones realizadas sobre la tematica, especialmente la tendencia al déficit
de autocuidado preventivo en la poblacion de estudiantes universitarios. Conclusiones: Pese al
nivel de conocimiento, aln existe desconocimiento en relacion con las ITS, ademéas de conductas
sexuales de riesgo y déficit de autocuidado preventivo. Se requiere de la implementacion de la

educacidn sexual integral desde los entornos formativos institucionales.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento; VIH; Enfermedades de Transmisién Sexual; Estudiantes;
Salud Sexual; Promocion de la Salud.

ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections are a health problem that is prevalent in Chile
among people aged 15 to 39, the predominant age group in university settings. Objective: To
describe knowledge about HIV and other STIs among students at a university in southern Chile.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted involving 325 subjects. Data were
obtained on their sociodemographic characteristics, sexual health history, and knowledge about
HIV and other sexually transmitted infections. Results: It was found that 76.9% were between 18
and 23 years old. 5.8% of sexually active individuals reported having had a sexually transmitted
infection, and 52.2% did not use condoms. 98.5% had a medium to high level of knowledge, with
a statistical relationship found with some profile variables; despite this, there was around 30%
specific ignorance about some STIs. Risky sexual behaviors influenced by the environment and
lack of comprehensive sex education were identified. Discussion: There were similarities with
publications on the subject, especially the tendency toward a lack of preventive self-care among
the university student population. Conclusions: Despite the level of knowledge, there is still a lack
of awareness regarding STIs, as well as risky sexual behaviors and a lack of preventive self-care.

Comprehensive sex education needs to be implemented in institutional educational settings.



KEY WORDS: Knowledge; HIV; Sexually Transmitted Diseases; Students; Sexual Health;

Health Promotion.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmision sexual (ITS)
representan un desafio para la salud publica mundial, afectando principalmente a jovenes y adultos,

con consecuencias reproductivas, materno-fetales, sociales y emocionales, incluso mortales (1-3).

En Chile, el Ministerio de Salud reportdé un aumento en la prevalencia general de ITS de
notificacion obligatoria, como lo son el VIH, sifilis y gonorrea (4-6), sin desconocer que también
existen otras ITS relevantes como clamidiasis, herpes tipo Il, tricomoniasis, virus del papiloma

humano y hepatitis B, que requieren atencion (7,8).

Los datos nacionales muestran mayor prevalencia de ITS entre personas de 15 a 39 afios,
especialmente hombres. ElI VIH y la sifilis predominan entre los 25 y 29 afios, mientras que la
gonorrea afecta principalmente a jovenes de 20 a 24 afios (7,9,10), coincidiendo con la etapa
universitaria. Las regiones con mayor riesgo incluyen Arica y Parinacota, Antofagasta,

Metropolitana, Valparaiso, Aysény Los Lagos (7, 9, 10), donde se ubica la universidad del estudio.

La revision documental evidencio escasa investigacion sobre ITS en universidades chilenas en los
altimos cinco afios (11-13), lo que refuerza la pertinencia para el desarrollo de la presente
investigacion, la cual, ademas, tomé como fundamento orientaciones ministeriales como las del
plan nacional de prevencion y control del VIH/SIDA e ITS 2018-2019 (14), desde donde se
incorporan estrategias como la profilaxis para el VIH a través de medicamentos, que, ademas de
su alto costo, pueden generar nuevas percepciones de riesgo respecto de la transmision del virus,

con la posibilidad de aumento de otras ITS (15).

La investigacion tomé como referente el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (16),
teniendo en cuenta la importancia que tiene el conocimiento de las personas para la aplicacién de

conductas promotoras de la salud, en este caso, la prevencion de las ITS.

Con base en lo anterior, la presente investigacion se traz6 como objetivo: Describir el
conocimiento respecto al VIH y otras ITS en estudiantes de una universidad publica ubicada al sur
de Chile.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion cuantitativa descriptiva transversal, entre los meses de enero a
noviembre del afio 2023, que incluyd a 2088 estudiantes de carreras profesionales y técnicas de

una universidad puablica en el sur de Chile, segun los registros de matricula.

Se obtuvo una muestra aleatoria de 325 sujetos con un 95% de nivel de confianza y 5% de margen
de error, célculo que se realiz6 a traves de la calculadora de muestras Netquest®. La seleccion de
la muestra se llevd a cabo con el listado de participantes y un generador de muestras aleatorias,

agregando un 20% en caso de no lograr el muestreo inicial.

Como criterio de inclusién se consider6 tener la matricula vigente, y se excluyeron estudiantes que

estuviesen en licencia médica o de intercambio.

La investigacion se desarrolld previo proceso de consentimiento informado. Para quienes
aceptaron, se les aplico el instrumento, que incluy6 preguntas de tipo sociodemogréafico y de
antecedentes de salud sexual, y la Escala de conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de
transmisidn sexual en poblacidn adolescente realizada por Espada et al. (17), la cual posee una

confiabilidad estimada por alfa de Cronbach de 0,883.

Tras el contacto con sus autores/as para solicitar su uso en esta investigacion, remitieron la version
actualizada, la que contaba con 24 preguntas con opciones de respuesta: “verdadero, falso o no
s¢”. Las preguntas de la 1 a la 18 abordan el conocimiento relacionado con el VIH, la 19 y 20 sobre
la gonorrea, de la 21 a la 23 sobre la sifilis, y la 24 consulta respecto de la hepatitis B. Se otorgd
un punto por cada respuesta correcta, mientras que las incorrectas y aquellas en las que

respondieron “no sé¢” obtuvieron un cero.

La interpretacion del instrumento se realizd, en primer lugar, del instrumento en general,
catalogando el conocimiento como bajo (0 a 8 puntos), medio (9 a 16 puntos) y alto (17 a 24
puntos). Posteriormente, se analizaron en forma individual las preguntas que hacian referencia a

la gonorrea, sifilis y hepatitis B.

En este punto, resulta relevante tener presente que la mayoria del instrumento aborda el
conocimiento sobre VIH; no obstante, se considerd importante su aporte en relacion con las otras

ITS que evaluaba, teniendo en cuenta la prevalencia descrita a nivel nacional. Ademas, es de



mencionar que todas las preguntas se evaluaron teniendo en cuenta los Ultimos 12 meses previos

a su aplicacion.

Pese a que el instrumento esta dirigido a adolescentes, se considerd pertinente para el perfil del

estudiantado en el que se aplicaria.

La informacion recolectada fue descargada en una base de datos de Excel y organizada para su
ingreso para analisis en el software SPSS version 25. Se obtuvieron estadisticos descriptivos e
inferenciales segun la distribucion de la muestra, y se considerd como variable dependiente el nivel
de conocimiento y como independientes aquellas que hicieron parte del perfil. Se empled el

estadigrafo Chi2 de Pearson, considerandose significativos valores de p <0,05.

Al finalizar, y para conocer la opinion de las personas participantes respecto de las conductas
preventivas para las ITS, se formularon preguntas abiertas que aportasen al analisis descriptivo.
Se realizo el analisis de contenido de las respuestas en forma manual, teniendo en cuenta los
conceptos del Modelo de Promocion de la Salud a modo de categorias, y generando la

interpretacion global por cada una de ellas, rescatando algunas respuestas literales.

La investigacion cont6 con el concepto favorable de un Comité Etico Cientifico acreditado (Ord.

10-2020), resguardando los aspectos ético-legales correspondientes en su desarrollo.

RESULTADOS

Se encontro que el 76,9% de la poblacion tuvo entre 18 y 23 afios (media: 22, mediana: 21, DE:
3,6), en su mayoria mujeres (73,5%), pertenecientes a carreras profesionales (70,2%), y entre el
primer y segundo afio de formacidn (60,9%). Es de mencionar que el 37,2% provenia de carreras

del area de la salud (enfermeria o kinesiologia).

El 59,7% refiri6 alguna préctica religiosa, en la que predoming el catolicismo; provenian de zona
urbana (70,5%), y el 85,2% se encuentra en el sistema publico de salud (FONASA). Es de relevar

que el 8,6% (28 estudiantes) refirieron no estar en ningun sistema de salud.

Respecto de la orientacion sexual, la mayoria se define como heterosexual (84,3%); las demas
personas que se identificaron como parte de la diversidad sexual: homosexual, bisexual, asexual y

pansexual.



El 87,7% refiri6 haber tenido relaciones sexuales, con una edad minima de inicio a los 12 afios y
maxima de 23 afios (mediana: 16, media: 16,4 y DE: 1,8). El 68,4% tuvo al menos una pareja en
el dltimo afio, y dos individuos que se identificaron como hombre y mujer heterosexuales refirieron

haber tenido un maximo de 20 contactos sexuales diferentes en el mismo periodo de tiempo.

Entre las personas sexualmente activas (n=285), el 5,8% refirid haber cursado con alguna ITS, y
el 52,2% no uso preservativo durante sus practicas sexuales en los Gltimos 12 meses. En este ultimo
aspecto se evidencid mayor uso de preservativo en poblacion sexualmente activa que se identificd

como heterosexual (49,6%).

Al analizar la poblacion que reportd haber tenido entre 2 a 8 parejas sexuales en el Gltimo afio
(n=78, 27%), se evidencid que 61 de ellos se identifico como heterosexual, 6 refirio haber cursado
con alguna ITS, 5 manifest6 haber realizado una prueba para VIH y solo 1 persona reporto el uso

de preservativo en forma constante.

En consideracion de la poblacion total (n=325), a la mayoria (62,2%) no se le ha realizado la
prueba de VIH, y entre quienes si lo hicieron (n=123), refirieron que fue a través de muestra de

sangre venosa (52,8% n=65) o mediante test rapido (47,1% n=58).

En cuanto a los conocimientos generales, la mayoria del estudiantado no sabe qué es la PrEP
(82,2%), y refiere que sus fuentes principales de conocimiento sobre estas tematicas son internet

y los medios de comunicacion (37,2%) (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos generales

Variable Frecuencia %
¢Sabe qué es la PrEP?
Si 58 17,8
No 267 82,2

Fuente de conocimiento
respecto a VIH/ITS

Internet y medios de 121 37,2

comunicacion
Sector salud 106 32,6
Familia y amistades 61 18,8
Sector educacion 32 9,8
Otros 5 1,5

Fuente: Elaboracion propia



Al medir el nivel de conocimiento, se pudo establecer que el 98,5% de la poblacion esta entre

niveles medio y alto (media 18,07, DE 4,08), y el 1,5% en nivel bajo.

Si se tienen en consideracion solo las preguntas relacionadas con la sifilis, existio desconocimiento

en mas del 30% del estudiantado en aspectos especificos de esta ITS, desconocimiento que también

se pudo apreciar para la gonorrea y hepatitis B (Tabla 2).

Tabla 2. Respuestas por item segun la escala de conocimiento sobre el VIH y otras ITS

Respuesta

Respuesta

Tematica de la pregunta correcta incorrecta Nfo((s;)l)ae
f (%) f (%)

25. Causa del SIDA 297 (91,4) 20 (6,2) 8 (2,5)
26. Principal via de transmision VIH 292 (89,8)
27. Transmision vertical 208 (64) 20 (6,2) 13 (4)
28. Vias de transmision VIH 309 (95,1) 7(2,2) 4(1,2)
29. Transmisién por aire 314 (95,6) 11 (3,4)
30. Transmision por agua o alimentos 278 (85,5) 47 (14,5)
31. Transmisién por ropa 265 (81,5) 60 (18,5)
32. Transmision por jeringas 312 (96) 4(1,2) 9(2,8)
33. Afeccién a la inmunidad 294 (90,5) 5(1,5) 26 (8)
34. Periodo de ventana 112 (34,5) 17 (5,2) 196 (60,3)
35. DIU o anillo como prevencion 251 (77,2) 74 (22,8)
36. Anticonceptivos orales como prevencion 305 (93,8) 20 (6,2)
37. Preservativo como prevencion 293 (90,2) 22 (6,8) 10 (3,1)
38. Eficacia del preservativo femenino 191 (58,8) 63 (19,4) 71 (21,8)
39. Transmision por beso 239 (73,5) 86 (26,5)
40. Transmision por abrazo/beso 306 (94,2) 19 (5,8)
41. Coito interrumpido como practica segura 297 (91,4) 28 (8,6)
42. Prueba de VIH en sangre 304 (93,5) 3(0,9) 18 (5,5)
43. Gonorrea: no es necesario tratar a la pareja 261 (80,3) 64 (19,7)
44. Gonorrea: se cura sola 216 (66,5) 109 (33,5)
45. Sifilis como enfermedad desaparecida 244 (75,1) 81 (24,9)
46. Sifilis como causante de lesiones permanentes 210 (64,6) 13 (4) 102 (31,4)
47. Sifilis: contagio dificil 204 (62,8) 121 (37,2)
48. Hepatitis B: nunca deja secuelas 186 (57,2) 139(42,8)

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los datos del perfil con el nivel de conocimiento, se pudo evidenciar que el

conocimiento es mayor en personas que estan en carreras profesionales (p = 0,001), heterosexuales

(p = 0,020), aquellas gue ya iniciaron relaciones sexuales (p = 0,001), que han cursado con alguna



ITS (p =0,001) y aquellas que usan preservativo (p = 0,001). Las demas variables no demostraron

asociacion estadistica (p > 0,05) (tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre el perfil y el nivel de conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Variable y valor de p* bajo medio alto
Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Tipo de carrera Profesional 1 52 175

p = 0,001 Técnica 4 40 53

Orientacion Heterosexual 3 71 200
sexual Diversidad

p = 0,020 sexual 2 21 28

¢Rel. Sex? NO 1 23 16

p = 0,001 Sl 4 69 212

. No aplica 1 23 16

0 ¢ Igso?m NO 4 64 198

’ Sl 0 5 14

Uso de No 0 34 115

preservativo No aplica 1 23 16

p = 0,001 Sl 4 35 97

* Chi2 de Pearson. Se considerd significativos valores de p menores de 0,05
Fuente: Elaboracion propia

A través del ultimo objetivo se pudo conocer las opiniones de la poblacion estudiantil respecto de
las conductas preventivas para las ITS, las cuales se describen a continuacién segun los conceptos

del modelo de promocion de la salud (Tabla 4).

Tabla 4. Opiniones del estudiantado segun conceptos del Modelo de Promocién de la Salud

Concepto Opiniones

e Se realizan conductas de riesgo en practicas sexuales porque se
sobreponen a las preferencias personales y son efectuadas por
“complacer a sus parejas”, o porque, por ejemplo, “el usar
preservativos en practicas de sexo oral es incémodo y no se
siente lo mismo”.

e Se cree que toda conducta, sin uso de conddn puede ser
riesgosa.

Conducta previa

e Se considera como fuente de informacion: Google®,
Instagram® y Facebook®.
e Como referentes de confianza se identificé los amigos/as.

Factores personales y
socioculturales:




educacion y fuentes de e Refieren que todas las personas, independiente de sus
informacion. caracteristicas de género, nacionalidad, edad, pueden adquirir
infecciones de transmision sexual, ya que el riesgo depende de

las conductas “mas que con las caracteristicas de las

personas”.
e Dificultad de acceso a condones y atencidn en centros de salud.
Barreras para la accion e Nula o escasa educacion sexual.

e Se sienten capaces de acudir a profesionales de salud,
principalmente a matrona y/o médico.

e Se identifica falta de educacion sobre sexualidad desde la
familia hasta las instituciones encargadas de la educacion
(desde la formacion inicial hasta la universidad). Pese a ello,
consideraron: “puedo buscar ayuda profesional ante la
presencia de una infeccion [ITS]”.

e Como propuesta de accién al interior de la universidad, el
estudiantado sugiri6 “[...] implementar dispensarios de
condones, [...] mayor educacion a través de redes sociales,
talleres y electivos enfocados en la tematica, [...] realizacion
de campafias de pruebas rapidas, y contar con una persona que
proporcione orientacion en estas temdaticas”.

Autoeficacia percibida

Influencias situacionales
del entorno

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

La poblacion estudiada presentd un perfil similar al de otras investigaciones en universitarios, con
predominio femenino, lo que invita a considerar aspectos de género vinculados a la eleccion de

carreras en salud (18-21).

Los antecedentes sobre ITS, bajo uso de preservativo y escasa realizacién del test de VIH coinciden

con estudios en México y Chile, evidenciando déficit de autocuidado (22,23).

El riesgo aumenta en poblacién heterosexual con multiples parejas sexuales y sin uso de
preservativo, como se observd también en otros contextos, como el reportado por Jiménez y

Sanhueza-Alvarado (24), en una comunidad indigena del Ecuador.

Aunque existen diferencias por orientacion sexual o de género, el enfoque preventivo debe
centrarse en conductas de riesgo y determinantes sociales, evitando estigmatizar a la poblacion

homosexual y promoviendo intervenciones inclusivas (25).



En adolescentes espafioles, se evidencié mejor actitud hacia el uso del cond6n en personas no
heterosexuales (26), lo que requiere mayor exploracion en la poblacion estudiada, en consideracion

de los resultados.

El desconocimiento sobre estrategias como la PrEP, incluso en grupos de riesgo, también ha sido

reportado en estudiantes de secundaria (11).

Aunque la PrEP esta disponible en establecimientos publicos chilenos desde 2019, su difusién
sigue siendo limitada (4), aspecto que amerita tener en cuenta la influencia de las redes sociales
como medio que la poblacion estudiada manifesté como fuente de acceder al conocimiento, lo que

coincide con investigaciones como la realizada por Whiteman et al en el 2021(27).

El nivel de conocimiento general fue similar al reportado por Valle et al. y Spindola (28,29), pero
persisten vacios sobre transmision, prevencion y otras ITS prevalentes como hepatitis B, sifilis y

gonorrea.

Se identificaron aspectos de género en conductas sexuales de riesgo asociadas a complacer a otra
persona, reflejando déficit de autocuidado, autoestima y relaciones marcadas por dindmicas de
dominacion-sumision, lo que requiere intervenciones integrales (30) y profundizacion como

tematica de investigacion.

La percepcion de autoeficacia se centrd en una vision biomédica de la salud, donde se busca ayuda

solo ante problemas evidentes, descuidando la promocion y prevencion.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el disefio metodoldgico, que impide explorar en
profundidad la realidad institucional, y la falta de especificacion sobre practicas sexuales y
modalidad de testeo. Ademas, el instrumento utilizado podria no ser comparable con otras

poblaciones estudiantiles.

Finalmente, el inicio de relaciones sexuales cuando eran menores de edad sugiere la necesidad de
investigar posibles situaciones de abuso y disefiar intervenciones pertinentes.
CONCLUSIONES

A pesar del conocimiento general, persisten vacios conceptuales especificos en relacién con las

ITS, junto a conductas de riesgo. Esto evidencia la necesidad urgente de implementar educacion



sexual integral en universidades, considerando el entorno sociocultural del estudiantado y

promoviendo el acompafiamiento institucional y familiar.
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TRABAJO ORIGINAL
EVALUACION DE PACIENTES CON ASMA GRAVE MEDIANTE EL TEST
DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS

PATIENTS EVALUATION OF SEVERE ASTHMA USING THE 6-MINUTE WALK TEST

Osbel Diaz Luis 1#, Mayrolys Barroso Ladrén de Guevara 15, Yislenia Reytor Ortega 16
RESUMEN

Introduccion: El test de la marcha de los 6 minutos nos ayuda a evaluar funcionalmente la
respuesta de pacientes asmaticos al ejercicio. Objetivo: Evaluar funcionalmente a los pacientes
con asma grave mediante el test de la marcha de los 6 minutos, antes y después de una intervencion
terapéutica. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo en pacientes atendidos en consulta
externa del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico entre enero/2022 y enero/2023. Resultados:
Mujeres el 65.0% vs. hombres 35.0%; el 48.75% con edades de 40-59 afios; frecuencia respiratoria
antes del ejercicio 3.75% con taquipnea y después el 92.5%; frecuencia cardiaca antes de iniciar
la primera prueba, el 5.0% presentd taquicardia y después el 91.25%. La disnea segun escala de
Borg antes, del 0 al 3, (52.50% de pacientes) y después 73.75%; fatiga de los miembros inferiores
antes 57.5%, despues 70.0%. EI 67.5% de los pacientes mejoraron en mas de 50 metros la distancia
recorrida. Conclusiones: Al evaluar el TM6M antes de una intervencion terapéutica: en la mayoria
de los pacientes, la frecuencia respiratoria, cardiaca y tension arterial presentan valores elevados.
Después de una intervencion terapéutica, existe mejoria en la saturacion de oxigeno, la disnea en

la escala de Borg y significativamente la distancia recorrida.
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PALABRAS CLAVES: Asma grave, Test de marcha, Escala, Taquicardia, Taquipnea.

ABSTRACT

Introduction: The 6-minute walk test helps us to functionally assess the response of asthmatic
patients to exercise. Objective: To functionally assess patients with severe asthma using the 6-
minute walk test, before and after therapeutic intervention. Methodology: Descriptive, prospective
study in patients seen at the outpatient clinic of the Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico
between January 2022 and January 2023. Results: Women 65.0% vs. men 35.0%; 48.75% aged
40-59 years; respiratory rate before exercise 3.75% with tachypnea and after 92.5%; heart rate
before starting the first test, 5.0% presented tachycardia and after 91.25%. Dyspnea according to
the Borg scale before, from 0 to 3, (52.50% of patients) and after 73.75%; lower limb fatigue
before 57.5%, after 70.0%. Sixty-seven-point five percent of patients improved the distance
walked by more than 50 meters. Conclusions: When evaluating the 6MWT before a therapeutic
intervention: in most patients, respiratory rate, heart rate, and blood pressure are elevated. After a
therapeutic intervention, there is improvement in oxygen saturation, dyspnea on the Borg scale,

and significantly in the distance walked.

KEY WORDS: Severe asthma, Walking test, Stairs, Tachycardia, Tachypnea.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por inflamacion crénica de la via aérea (1).
La etiologia del asma es compleja y multifactorial; involucra la interaccion entre factores genéticos

y estimulos ambientales (2,3).

Representa entre 5y 10 % de los pacientes con asma, en quienes el control de la enfermedad no se
logra a pesar de una estrategia terapeutica apropiada y ajustada al nivel de gravedad clinica,3 y
experimentan sintomas diarios y exacerbaciones frecuentes que amenazan la vida y provocan

hospitalizaciones (4,5).

La prueba de la marcha de seis minutos (TM6M) es la prueba simple de ejercicio mas utilizada; es

una prueba funcional submaxima que se utiliza para reflejar y evaluar la capacidad fisica (6,7,8).

El TM6M ha mostrado ser de utilidad clinica para la clasificacion, seguimiento y pronostico de los
pacientes portadores de diversas enfermedades respiratorias. La importancia de este articulo radica
en la implementacion de este tipo de prueba en pacientes con asma grave, sirviendo de herramienta
que permite medir el efecto de intervenciones farmacoldgicas, quirurgicas o de rehabilitacion sobre

la capacidad fisica de los pacientes (9,10,11).

El objetivo de este articulo es evaluar funcionalmente a los pacientes con asma grave mediante el
test de la marcha de los 6 minutos, antes y después de una intervencion terapéutica.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en los pacientes con asma grave, atendidos en la
consulta externa del Hospital Neumologico Benéfico Juridico en el periodo comprendido entre
enero/2022 y enero/2023, donde se realiz6 una evaluacion clinica inicial que incluye la prueba de

la marcha de los 6 minutos y ajuste del tratamiento segun escalon terapéutico de la GINA (5).
Universo y muestra

Muestra conformada por un total de 80 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién

siguientes.



Criterios de inclusién

Pacientes de 18 y méas afios de edad con asma grave, que consintieron ser incluidos en la
investigacion, con capacidad para comprender y realizar la prueba y que no tengan contraindicado

este proceder.
Método
Etapa |

Evaluacion clinica inicial. Interpretacion del TM6M: se midid, distancia caminada, saturacion de

oxigeno en sangre (SpO2), grado de disnea percibida, frecuencia cardiaca y respiratoria.
Etapa Il. Diagndstico

Medicién de la capacidad funcional con la TM6M, que puede reflejar mejor el nivel de ejercicio

funcional para las actividades fisicas diarias.
Etapa Il1. Intervencion propiamente dicha

Se evaluaron los resultados y se realizé una adecuada intervencion terapéutica, de acuerdo a los

escalones de tratamiento pautados en las guias GINA y GEMA.
IV. Evaluacion

Transcurridos 3 meses, se reevaluaron a los pacientes, y se procedio a realizar un segundo TM6M,

cuyos resultados se compararon con los obtenidos anteriormente.
Variables utilizadas en el estudio

Edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tension

arterial, saturacién de oxigeno, escala Borg, distancia recorrida, fatiga de miembros inferiores.
Meétodos de procesamiento y analisis de la informacion y técnicas a utilizar:

Los datos recolectados se introdujeron en una hoja de calculo de Excel de la Microsoft Office
2010. Luego se exportaron a SPSS, version 21.0. Se utilizaron medidas de resumen como
porcentajes y media para las variables cuantitativas y para las cualitativas de razén y porciento.
Para calcular la magnitud de las diferencias observadas, se empled la prueba de rango con signo

de Wilcoxon.



Aspectos éticos

Este proyecto fue revisado y evaluado desde el punto de vista metodoldgico, cientifico y ético por
el Comité Cientifico y de Etica del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico con el fin de su

aprobacion. Se respetaron normas éticas segun la declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes mayores de 40 afios, integrados por el grupo de 40-59 afios con un
48.75%; se probaron diferencias significativas de los pacientes mayores; asi mismo resultaron

predominantes las mujeres con 65% y p=0.02.

El IMC tuvo mayores porcentajes en los sobrepesos y obesos, con 37.5 y 31.25, respectivamente,

y sin diferencias que muestren propension a alguna de sus categorias.

El promedio de edad fue de 55.3 £ 11.8 afios; el valor modal fue de 66 afios, considerable mayoria
por encima de la edad promedio; la edad minima, 21, y la maxima, 74, por lo que el rango resultd

igual, 53.

Tabla 1. Pacientes segun sexo, edades agrupadas y estado nutricional

Sexo Total
Edades Femenino Masculino
agrupadas No % No % No % P
18-39 8 10.00 1 1.25 9 11.25
40-59 28 35.00 11 13.75 39 48.75  0.045
60 y mas 16 20.00 16 20.00 32 40.0
IMC
Bajo peso 1 1.25 0 0 1 1.25
Normo peso 15 18.75 9 11.25 24 30.0
Sobre peso 20 25.00 10 12.50 30 37.5 0.884
Obesidad 16 20.00 9 11.25 25 31.25
TOTAL 52 65.00 28 35.00 80 100.0
p 0.02

Fuente: Datos recolectados por los autores.

La caminata de 6 minutos en estos pacientes produjo resultados significativos en todas las

constantes vitales que aparecen en la tabla 2.



Tabla 2. Pacientes segun frecuencia respiratoria y cardiaca antes y después de culminada el

primer test de la marcha de los 6 minutos.

Frecuencia respiratoria Antes Después
No % No % p
Taquipnea 3 3.75 74 92.5 0.007
Normal 77 96.25 6 7.5
Frecuencia Cardiaca
Taquicardia 4 5.00 73 91.25 0.009
Normal 76 95.00 7 8.75 '
Tension Arterial
< 0 igual 80/60mmHg 1 1.25 0 0
<o igual 120/80-139/89mmHg 65 81.25 41 51.25
>140/90mmHg 14 17.50 39 48.75 0.01
Total 80 100.0 80 100.0 '

Fuente: Datos recolectados por los autores.

Al inicio del estudio realizado, el 55.0% presentd una saturacion de oxigeno normal y, a los 3
meses, luego de la intervencion terapéutica, el 71.25% poseia una saturacién normal; asi mismo,

la hipoxemia severa ya no se present6 en los pacientes.

Saturacion de oxigeno Primer TM6M: 95-99 % Normal (44 para un 55%). 94-91 % Hipoxemia
leve (22 para un 27.50%). 90-86% Hipoxemia moderada (12 para un 15.0%). < 85 % Hipoxemia

severa (2 para un 2.50%).

Saturacion de oxigeno Segundo TM6M: 95-99 % Normal (57 para un 71.25%). 94-91 %
Hipoxemia leve (20 para un 25.0%). 90-86% Hipoxemia moderada (3 para un 3.75 %). < 85
% Hipoxemia severa (0). La p = 0.001 (Diferencia de medias): p 0.184

La Escala de Borg empleada en los pacientes, en el seqgundo TM6M, los pacientes presentaron
mejoria; en los intervalos de las categorias de la escala del 0 al 3, tuvo un registro porcentual de
73.75%.



Tabla 3. Pacientes seguin escala de disnea de Borg durante la primera y segundo test de la

marcha de los 6 minutos.

Primer TM6M Segundo TM6M

Escala de Borg

No % No % P
Del O al 3 42 52.50 59 73.75
Del 4 al 7 30 37.50 20 25.00
0.000x
Del 8 al 10 8 10.00 1 1.25
TOTAL 80 100.00 80 100.00

Fuente: Datos recolectados por los autores.

Solo el 13.75% de los pacientes recorrié mas del 90% de la distancia predicha en el Primer TM6M
y en esta misma etapa recorrieron entre el 70 y 90% de lo predicho el 23.75%; asimismo, el 27.5%
recorrio entre el 50 y el 70% de lo pronosticado y recorrieron menos del 50% de lo sefialado el
35.0%. p = 0.560.

En la Segunda PM6M hubo mejores aciertos entre lo anunciado y lo logrado, aunque no hubo
diferencias significativas que marcaran tendencia a la diferencia entre el recorrido predicho y el
logrado; el 31.25% recorrio mas del 90% de lo predicho, el 32.5% alcanzo entre el 70 y el 90%,
entre el 50-70 del predicho lo logro el 17.5% y, por ultimo, aquellos cuyo recorrido fue menor al
50% de lo pronosticado, con un 18.75%. p = 0.02

Tabla 4. Pacientes segun distancia predicha recorrida durante la primera y segundo test de la

marcha de los 6 minutos.

Distancia Recorrida Primer TM6M Segundo TM6M

No % No % p
>90% del predicho 11 13.75 25 31.25
70-90% del predicho 19 23.75 26 32.5
50-70 del predicho 22 27.50 14 17.5 0.696x

<50% del predicho 28 35.00 15 18.75

Total 80 100.00 80 100
(Diferencia de Primera 0.560
medias) p Segunda 0.02

Fuente: Datos recolectados por los autores.



Solo el 6.25% recorrieron igual distancia durante la segunda TM6M con respecto a la TM6M
inicial, de 50 a 100 ms el 23.25%, de 50 a 100 ms 43.75% y por ultimo con mas de 100ms 23.75%.

Mas del 67% de los pacientes, recorrié mas de 50 metros en la segunda prueba.

Tabla 5. Pacientes segun distancia recorrida durante el segundo test de la marcha de loa 6

minutos con respecto al test inicial.

. . . Segundo TM6M
Distancia recorrida No % 0
Igual distancia 5 6.25 0.508
Menos de 50 metros 21 26.25 0.312
De 50 a 100 metros 35 43.75 0.155
Mas de 100 metros 19 23.75 0.334
Total 80 100.00

Fuente: Datos recolectados por los autores.

La categoria de 0 al 3 paso de 57.5% en el Primer TM6M a 70.0% en el Segundo TM6M; en tanto,
al aumentar las categorias del 0 al 3 en la segunda TM6M, disminuyeron en esta segunda etapa los
porcentajes de las categorias mas afectadas. De esta manera, el intervalo del 4 al 7 y del 8 al 11,
que de 30.0% y 12.50% en la primera etapa, alcanzé en la segunda 26.25 y 3.75%,

respectivamente.

Tabla 6. Pacientes segln escala de Fatiga de los miembros inferiores de Borg durante la primer

y segundo test de la marcha de los 6 minutos.

Primer
Fatiga de miembros TM6M Segunda TM6M
Inferiores No % No % P
del0al 3 46 57.50 56 70.00
del 4al7 24 30.00 21 26.25 0.01
del 8al 11 10 12.50 3 3.75 '
TOTAL 80 100.00 80 100.00

Fuente: Datos recolectados por los autores.



DISCUSION

Los individuos con asma tienden a tener menor tolerancia al ejercicio en comparacion con los
sujetos saludables, debido a condiciones limitantes como la disminucion en la préctica de la
actividad fisica regular, por diversos factores como obstruccion de la via aérea, broncoespasmo
inducido por ejercicio y aumento de la sensacion de disnea, asi como factores psicosociales,
familiares y escolares, que determinan la interrupcion de la actividad fisica y conducen a un estilo
de vida sedentario (12-13).

De acuerdo a lo consultado, se considerd que esta entidad alcanza su mayor ocurrencia entre la
quinta y sexta décadas de la vida. Este criterio se asemeja a los de A. Torrego y cols.13 y Sdmano
GV14, quienes notificaron que el asma puede afectar a personas de cualquier edad y sexo; pero

fue predominante en el grupo de edad de 45-60 afios.

La inflamacion en las vias aéreas es un hecho constante, pues existe en todos los pacientes con
asma, sea cual fuere su edad y gravedad; ademas, persiste incluso cuando los sintomas son

episddicos (10).

Alta incidencia de asma en las féminas (65.0%). Datos que concuerdan con lo revisado en la
literatura nacional e internacional consultada; Melero C y cols (15). y Schatz M y cols (16).

informan un predominio del sexo femenino de presentar asma y episodios mas severos.

El asma es més frecuente en pacientes obesos que en los no obesos, mas dificil de controlar; esto
puede deberse a un tipo diferente de inflamacidon de las vias aéreas, a comorbilidades que

contribuyan a ella, a factores mecanicos o a otros factores todavia no definidos (5).

Van Boven y cols.11 evaluaron 99 pacientes con asma, clasificAndolos por IMC, y posterior
realizacion de prueba broncodilatadora, llegando a la conclusion de que la reversibilidad al

broncodilatador disminuye segin aumenta el IMC en pacientes asmaéticos.

En un estudio realizado en Africa por Musafiri S (17), donde se analiz6 la falta de participacion
en la actividad fisica sistematica en pacientes adultos con asma, se relaciona también con un
aumento de la obesidad en esta poblacion, lo cual se asocia con mayor riesgo de pobre control de

la enfermedad.

La capacidad funcional describe la capacidad fisioldgica que sustenta la ejecucidn de tareas fisicas

que demandan intervencién del sistema cardiorrespiratorio (10). En los pacientes estudiados, al



valorar la frecuencia respiratoria FR, frecuencia cardiaca FC y la tension arterial TA, se demostrd
la variabilidad de los pacientes al ser modificados los parametros, mostrandose taquipnea en el
92.5% en cuanto a la FR y taquicardia en cuanto a la FC con un 91.25%, mientras que la TA,
aungue no en sus parametros normales, se mantuvo entre el < o igual 120/80-139/89 mmHg
(51.25%).

En Chile, Escobar M (18) en su estudio sobre "Test de Marcha en 6 minutos en adultos chilenos”

también muestra modificaciones en estos parametros cardiorrespiratorios al aplicar la prueba.

Casanova C (19), estos datos derivados de la marcha expresada en rendimiento fisico aerdbico;

después de aplicada la prueba, el 92.5% al chequear la FR presento taquipnea.

El conocimiento del rendimiento observado en la aplicacion del protocolo de la ATS para el
TM6M, complementa la interpretacion de los datos obtenidos en sujetos con disfuncion del

movimiento, enfermedades cardiacas o respiratorias cronicas (15).

Gibbons W 9y Fan Y 20 en Europa, notificaron que al aplicar este test es su serie de pacientes la

saturacion de oxigeno, no mostrd cambios significativos ni antes ni después.

Posterior a realizar el TM6M, a los pacientes adultos se les aplica la Escala de Borg, la misma que
trata de que el paciente exprese cuan cansando y/o disneico se siente posterior al ejercicio (8). Esta
puntuacion implica una variable muy importante en la evolucion clinica; ya que cuantifica la
sensacion de disnea y el cansancio de miembros inferiores. Se evaluo6 dicha escala en el primer
TM6M realizado y en la segunda, 3 meses después: se encontraron 57 (98.3 %) pacientes sin disnea

y uno con disnea leve (1.7 %), sin significacion estadistica (18).

Los factores que aumenta la distancia recorrida maxima, DRM son, la talla adecuada o mayor para
su edad, sexo masculino, motivacion adecuada, clara comprension del test y/o haberlo realizado

antes, tomar adecuadamente la medicacion para su patologia cronica (19,20).

En este estudio se observo la DRM en la prueba inicial fue de <50% del predicho (n=28; 35.0%)
a un >90% del predicho en la segunda PM6M (n=25; 31.25%).

En este estudio se encontrd que después de aplicada la evaluacion clinica inicial el tiempo efectivo
de la primer TM6M el mayor porcentaje no correspondié con los pacientes que lograron alcanzar
los 6 minutos estando representado por el 41.25%, sin embargo, en el segundo TM6M si lo

lograron el 77.50% de la serie tratada, y de acuerdo a las pausas realizadas en la primera prueba el



58.75% la realizaron; mientras que en la segundo TM6M solo realizaron pausa 18 pacientes
(22.50%); de forma general se encontraron diferencias significativas entre los valores de las etapas
de andlisis que expresan la propension al progreso de los pacientes producto del tratamiento
terapéutico; similar a lo informado por Casanova C y cols (10) quienes detectaron una evolucion
satisfactoria al realizar la segunda prueba de marcha de los 6 minutos con respecto a la evaluacion
inicial.

De acuerdo a la fatiga de Fatiga de los miembros inferiores de Borg durante la primera y segunda
TM6M, en la investigacion el mayor porcentaje para ambos momentos aparecieron en la categoria
de 0 a 3, donde se observa que en la segunda etapa el porcentaje aument6 a un 70.0%., lo que se
ajusta con una investigacion por Dalleck LC (21) en la cual también muestra mejoria en casi todos

los pacientes en los que se evalud la fatiga de los miembros inferiores en el segundo TM6M.

CONCLUSIONES

Al evaluar el TM6M antes de una intervencion terapéutica: en la mayoria de los pacientes, la
frecuencia respiratoria, cardiaca y tension arterial presentan valores elevados. Después de una
intervencion terapéutica, existe mejoria en la saturacion de oxigeno, la disnea en la escala de Borg

y significativamente la distancia recorrida.
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CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH DENGUE IN A PEDIATRIC DEPARTMENT
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RESUMEN

Introduccion: El dengue es una patologia de origen viral transmitida por vectores con una
prevalencia en aumento en Latinoamérica. La informacidn es insuficiente sobre el comportamiento
clinico, epidemioldgico y de laboratorio. Objetivo: Describir las particularidades de pacientes
hospitalizados en un centro de pediatria con diagndstico de dengue. Poblacién y métodos: Estudio
observacional, retrospectivo, en pacientes hospitalizados por dengue al inicio de 2024 en un centro
pediatrico en Buenos Aires. Resultados. Se obtuvo informacion de 71 pacientes, con diagnéstico
presuntivo o de certeza de dengue. El 55% fueron varones, y el grupo de edad mas afectado fue de
12-13 afios. Los sintomas mas comunes fueron la fiebre, artralgias, mialgias, cefalea y nauseas,
vomitos. Se identificaron hemorragias en el 34,8% de los casos. El hallazgo de laboratorio mas
frecuente fue la leucopenia; en segundo lugar, la trombocitopenia. Solo el 13% de los casos se
confirmaron por laboratorio. El 91,4% de los pacientes fue atendido en sala general, y el 8,6%
requirio cuidados intensivos. La mediana de hospitalizacion fue de 2-3 dias. Conclusion. La

identificacion de las caracteristicas clinicas y de laboratorio del dengue en nifios permite un
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abordaje adecuado y contribuye a prevenir complicaciones graves, mejorando el prondstico de los

pacientes pediatricos durante brotes.

PALABRAS CLAVES: Dengue; Pediatria; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is a viral disease transmitted by vectors with increasing prevalence in Latin
America. There is insufficient information on its clinical, epidemiological, and laboratory
behavior. Objective: To describe the characteristics of patients hospitalized in a pediatric center
with a diagnosis of dengue. Population and methods: Observational, retrospective study of patients
hospitalized for dengue at the beginning of 2024 in a pediatric center in Buenos Aires. Results:
Information was obtained from 71 patients with a presumptive or confirmed diagnosis of dengue.
Fifty-five percent were male, and the most affected age group was 12-13 years old. The most
common symptoms were fever, arthralgia, myalgia, headache, nausea, and vomiting. Hemorrhages
were identified in 34.8% of cases. The most frequent laboratory finding was leukopenia, followed
by thrombocytopenia. Only 13% of cases were confirmed by laboratory tests. Ninety-one point
four percent of patients were treated in a general ward, and 8.6% required intensive care. The
median length of hospital stay was 2-3 days. Conclusion. Identifying the clinical and laboratory
characteristics of dengue in children allows for an appropriate approach and helps prevent serious

complications, improving the prognosis of pediatric patients during outbreaks.

KEY WORDS: Dengue; Pediatrics; Epidemiology.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral; su vector es la hembra del genero Aedes aegypti (1). Se estipula
que su prevalencia ha ido incrementando; hay 3 mil millones de individuos que pueden contraerla
en el mundo (2). Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refieren que anualmente

suceden entre 50 y 100 millones de casos (3).

El afio 2023 registro la mayor cantidad de casos de dengue en Latinoamerica, con un total de
4,570,260 casos (4). En 2024, Argentina enfrento la peor epidemia de dengue en su historia, con

120,000 casos, de los cuales 248 fueron graves (5).

Los factores de riesgo relacionados que pueden desencadenar formas graves incluyen la edad del
paciente, especialmente menores de 24 meses (6). Teniendo en cuenta la importancia de la
enfermedad y la vulnerabilidad en este grupo etario, resulta fundamental fortalecer la capacidad
de respuesta de los servicios de salud, priorizando la prevencion, la deteccion temprana y el manejo

adecuado de los casos (7).

Las estrategias para la prevencion del dengue son fundamentales. Durante el periodo de estudio se
encontraban vigentes campafias de concientizacion sobre la importancia de eliminar cualquier
reservorio de agua en los hogares, el tipo de ropa a utilizar para evitar picaduras de mosquito y el
uso correcto de repelentes. Sin embargo, no se contaba aun con la posibilidad de vacunar a la
poblacion pediatrica. La vacuna Q Denga fue aprobada en la Argentina desde los 4 afios de edad
en el afio 2023, pero su inclusion en el esquema nacional de inmunizaciones comenzé hacia finales

de 2024, y cada region define la poblacion diana de la vacunacion (8).

No existe al presente un manejo concreto contra el dengue. Los sintomas se atentan y controlan
con medios de sostén clinico. La confirmacion seroldgica y virologica de cada caso sospechoso de
dengue no es necesaria para iniciar las medidas de control y el tratamiento del paciente con
sospecha del mismo. El correcto seguimiento y la identificacion temprana de las complicaciones

permiten evitar la progresion a formas clinicas mas graves (3).

La presencia de signos de alarma (indicadores de riesgo) constituye el principal criterio de

internacion.

Con el objetivo de describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes pediatricos

internados en un Servicio de Pediatria y Neonatologia de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires



durante el brote de dengue en Argentina de 2024, se llevé a cabo una investigacion de tipo

retrospectiva que brindara informacion clave para la atencion de nuevos casos en el futuro.

Para la categorizacion de dengue con signos de alarma y dengue grave, se utilizaron las
definiciones estandarizadas en las Guias del Ministerio de Salud Argentino. En cuanto a los
parametros de laboratorio, se considerd leucopenia cuando el recuento de leucocitos era inferior a
4500/mm3, plaguetopenia con un nimero de plaguetas menor a 150.000/mm3, hemoconcentracion
cuando los valores de hematocrito se encontraban por encima del 43 % y elevacion de enzimas
hepaticas (GOT: transaminasa glutamica oxalacética, GPT: transaminasa glutamico pirQvica) con

valores superiores a 40 Ul/I (9).
Definicion de caso

A continuacion, se enumeran las definiciones que se tuvieron en cuenta para la categorizacion de

la muestra.

Caso sospechoso: persona procedente o que haya viajado en los Ultimos 14 dias a lugares con
transmisidn del virus; ademas, manifiesta fiebre, de 2 a 7 dias, acompafiada de dos 0 mas de los
siguientes sintomas: exantema, mialgias, nduseas, emesis, artralgias, cefalea o dolor retroocular;

leucopenia, prueba de lazo positiva, petequias (1,10).

Se tuvo en cuenta en esta definicidn al nifio que viva en una zona con transmisién del virus, con

sindrome febril de 2 a 7 dias sin una causa identificable (10).

Dengue con signos de alarma: persona con dengue que inicia con disminucion de los registros
febriles relacionado a uno o mas de los siguientes malestares: hemorragia por mucosas,
hepatomegalia que supere los 2 cm costales, emesis persistente, dolor intenso y continuo de
abdomen, ademas de dolor a la palpacion del mismo, ascitis, derrame pleural o pericardico,

aumento del hematocrito dado por la hemoconcentracion, lipotimia (11).

Dengue grave: todo caso de dengue asociado a uno o mas de los siguientes sintomas: sangrado
clinicamente de interés (hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema

nervioso central); shock o dificultad respiratoria, compromiso grave de érganos (10).

Caso probable de dengue: caso sospechoso de dengue con resultado positivo de IgM o NS1 o

contacto con paciente que tenga sintomas clinicos o nexo epidemiologico (11).



Caso confirmado de dengue: caso confirmado por laboratorio donde se usen tecnologias
moleculares. RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real) u otras; seroconversion

de IgM o 1gG pareado o incremento de cuatro veces el valor de 1gG (11).

En cuanto a los resultados de laboratorio, se considero el diagnéstico de leucopenia ante recuentos
de leucocitos por debajo de 4500/mm3, plaquetopenia con recuentos por debajo de 150.000/mm3,
hemoconcentracion cuando el hematocrito supera valores de 43% y aumento de enzimas hepaticas
(GOT: transaminasa glutamica oxalacética, GPT: transaminasa glutdmico piruvica) con valores
superiores a 40 Ul/I (12,13).

Pruebas confirmatorias: Se utilizaron para la deteccion pruebas indirectas mediante el dosaje de

IgM o directas por determinacion de antigeno NS1.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacién

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo que incluyé a todos los nifios hospitalizados por
dengue en el Servicio Especializado en Pediatria y Neonatologia del Policlinico del Docente en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El periodo analizado coincide con el brote estacional de 2024
e incluyo los meses de febrero y marzo de 2024. Se recopilaron las caracteristicas demograficas,
clinicas, de laboratorio y evolucion de los pacientes. Las variables documentadas incluyeron edad,
género, lugar de residencia, existencia y tipo de comorbilidad, manifestaciones clinicas, presencia
y tipo de signos de alarma, razén principal de hospitalizacion, analisis de laboratorio general,

pruebas diagnosticas confirmatorias y evolucion.
Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo y comparativo. Las variables cuantitativas se resumieron
mediante la media aritmética y el desvio estandar. Las variables cualitativas mediante su valor
absoluto y su valor relativo con graficos de columna. Se utiliz6 la razon de prevalencias con su
intervalo de confianza para comparar variables cualitativas entre grupos. Todas las comparaciones

se realizaron mediante un nivel de significacion de 0,05 (5%) y un intervalo de confianza del 95%.



Consideraciones éticas

El disefio de la investigacion se basé en la Declaracion de Helsinki y conté con la aprobacion del
comité de ética de la institucion Los padres y/o tutores legales de los pacientes prestaron su
consentimiento informado para la divulgacion cientifica de los datos relevados de las historias

clinicas.

RESULTADOS

Se incluyeron para el analisis 71 pacientes pediatricos con criterios microbioldgicos o clinico-
epidemioldgicos de positividad para dengue. EI 55% fueron varones y el 45%, mujeres. El grupo
presentd una media aritmética respecto a la edad de 11,4 afios (DS3,3). El 61,4 % de los pacientes
provenia de la Ciudad de Buenos Aires y el 31,4 % del area metropolitana. No se reportaron entre
los pacientes internados antecedentes de viaje. Ningun paciente estaba vacunado contra el dengue,

ni tenia antecedente de haber padecido la enfermedad con anterioridad.

El 86% de los pacientes eran previamente sanos, mientras que el 14% restante tenia antecedentes

de patologia como asma, epilepsia e hipoplasia renal congénita.

La fiebre estuvo presente en todos los casos, con una duracion total promedio de 5,4 dias (rango

entre 1y 9 dias). Los signos y sintomas se evidencian en la figura 1.

Figura 1. Signos y sintomas
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Figura 1. Frecuencia de sintomas y signos de pacientes hospitalizados por Dengue en El Policlinico del Docente,
CABA Argentina 1 de febrero al 31 de marzo de 2024 (n:71).

Fuente: elaboracién propia

Con respecto a la presencia de exantema, solo un 20% lo presentaba en la primera consulta,
mientras que el 80% restante lo presentd durante la estancia hospitalaria. En relacion a las
manifestaciones gastrointestinales, encontramos diarrea con y sin sangre y dolor abdominal. Las
hemorragias que se presentaron en nuestra muestra corresponden en orden decreciente de

frecuencia a gingivorragia/epistaxis, sangrado vaginal, hematemesis y hematuria.

Los criterios de riesgo y signos de alarma estuvieron presentes en 56 pacientes, 1o que representa
el 79% de la poblacién. El 14% de los pacientes tuvieron dolor abdominal y sangrados en forma

concomitante.
El promedio de dias de internacion fue de 3,3 con un rango entre 1y 6 dias.

Se realizaron pruebas de laboratorio en los 71 pacientes, incluyendo hemograma en 62 de ellos. El
hallazgo més frecuente fue la trombocitopenia (91,9%), seguido por leucopenia (81,7%) y

hemoconcentracion (56%). Los resultados de laboratorio estan representados en la figura 2.

Figura 2. Resultados de laboratorio
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Figura 2. Resultados de laboratorio por categoria (solicitado/ no solicitado; normal/patoldgico), en El Policlinico del
Docente, CABA Argentina 1 de febrero al 31 de marzo de 2024 (n:71).

Fuente: elaboracién propia. CPR: creatinfosfoquinasa

El 87% de los pacientes no tuvieron estudios confirmatorios. EI 13% (9 pacientes) restante tuvo

resultados positivos para IgM.

Con respecto al sector donde se internaron, 91,4% estuvieron en sala general y 6 pacientes (8,6%
del total) fueron trasladados a sala de cuidados intensivos. Se trataba de pacientes mayores de 11
afios que presentaron mas de un signo de alarma; 100% presento cefalea, 83% tuvo ademas dolor
abdominal y/o diarrea, 66% tuvo mialgias, 50% nauseas y/o vomitos y 33% sangrados activos. Si
bien la duracion de la fiebre y la hospitalizacion fue algo méas prolongada en los nifios que
requirieron cuidados criticos, la diferencia con los pacientes que permanecieron internados en sala

general no fue estadisticamente significativa (p 0,756 y p 1,39 respectivamente).
Se analizaron los sintomas de alarma respecto a la edad.

1. La prevalencia de dolor abdominal fue del 63%. En los nifios de 13 afios 0 menos alcanzo el
52%, mientras que en los mayores de 13 afos fue del 90%. La RP fue 1,74 (1C95%: 1,29-2,35;
p=0,0003).

2. La prevalencia de sangrado general fue del 37%. En los menores de 11 afios fue del 53% y en
los mayores de 11 afios del 24%. La RP fue 2,19 (1C95%: 1,16-4,12; p=0,0156).

3. La prevalencia de signos de alarma fue del 79%. En los menores de 11 afios alcanzé el 90% y
en los mayores de 11 afios el 71%. La RP fue 1,27 (1C95%: 1,01-1,60; p=0,0403).

Con respecto al tratamiento, se realiz6 aislamiento entomoldgico en todos los casos y medidas de
sostén clinico que abarcaron control de la temperatura, analgesia/antitérmicos e hidratacion

parenteral de fluidos.

La evolucion fue favorable en todos los casos.

DISCUSION

Los casos de dengue en la Argentina estadn aumentando significativamente. No hay una causa clara
de este comportamiento, pero se postula que podria relacionarse con cambios medioambientales y

socioecondmicos (urbanizacion no planificada, hacinamiento, pobreza, migraciones). El presente



estudio aporta un analisis de los hallazgos clinicos y epidemioldgicos del dengue en pacientes
pediatricos e identifica caracteristicas clave que pueden influir en el manejo y prondstico de la

enfermedad en futuros brotes epidémicos.

Numerosos estudios en Latinoamérica describen al dengue como una importante causa de
morbimortalidad. Los resultados que obtuvimos se encuentran en linea con lo reportado en relacion
a la distribucion por sexo, el tiempo de los sintomas y los dias de estancia hospitalaria, asi como
las manifestaciones clinicas mas comunes (10,11). La prevalencia de exantema en nuestra serie
fue elevada, lo que coincide con la serie de casos de Ordofiez y colaboradores (10). De igual forma,
el signo de alarma mas frecuente en los resultados que presentamos fue el dolor abdominal.

Coincidiendo con otros autores a nivel nacional y regional (12, 15, 16).

Ante el desborde que significd para el sistema de salud el brote de dengue, el Ministerio de Salud
emitié un comunicado por el cual el diagndstico de la enfermedad paso a realizarse por criterios
clinicos y nexo epidemioldgico para todos los casos registrados en zonas donde se registraban
brotes (tal fue el caso del area metropolitana de Buenos Aires). El diagnostico confirmatorio solo
se realizaba en algunos centros centinela, con el objetivo principal de monitorear las cepas
circulantes. Ante esta dificultad de realizar pruebas confirmatorias por la falta de insumos y la
demora en los resultados, el andlisis de las variables de laboratorio fue clave para clasificar y
brindar atencién a los pacientes, incluyendo las medidas de aislamiento entomoldgico necesarias
para evitar la propagacion de casos. El hallazgo de trombocitopenia en el 91,9% de los casos puso
de manifiesto y alert6 al personal tratante sobre el riesgo de complicaciones hemorragicas. La
leucopenia, presente en el 81,7% de la muestra, es un marcador temprano de dengue que permite
tanto monitorear la progresion del cuadro como diferenciarlo de otras infecciones virales. La
hemoconcentracion se manifestd en el 56% de los casos, y representa un indicador clave de fuga

capilar que sugiere el inicio de la fase critica de la enfermedad.

En nuestro estudio, la prevalencia de alteraciones de laboratorio fue mucho mayor para los 3
parametros hematoldgicos que lo reportado por autores como Julcamaro (16), Marin (17)

y Ordofiez (14) en diversos hospitales pediatricos.

El virus del dengue puede infectar directamente los hepatocitos y las células de Kupffer, lo que,

junto con la respuesta inmunitaria del organismo, provoca lesion hepética y eleva estas enzimas.



Ferede y colaboradores reportaron que aproximadamente 18% de los pacientes tuvieron una

alteracion de la funcion hepatica. Estos valores se asemejan a nuestra poblacion (18).

Debido a la gran demanda de insumos que desbord6 la capacidad de respuesta de las instituciones
de salud, la mayoria de los casos de dengue no pudieron ser confirmados por pruebas virologicas

o seroldgicas.

La estancia hospitalaria en nuestra serie fue mas breve que en otros reportes, posiblemente por la

actualizacion y optimizacién de los protocolos diagndstico-terapéuticos.

El manejo incluy6 hidratacion parenteral y control de sintomas, de acuerdo a estipulaciones de la
OPS y la OMS para el tratamiento del dengue pediatrico. Si bien hubo casos que requirieron
internacion en terapia intensiva, la evolucion fue favorable en los 71 nifios hospitalizados. Debido
a que no se cuenta con un abordaje concreto de la enfermedad, la identificacion temprana de los
signos de alarma y el control de pardmetros hematicos resulta de capital importancia para clasificar

a los nifios en riesgo y ofrecerles soporte en forma oportuna.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio son similares a otras investigaciones latinas en cuanto a la

presentacion clinica.

Por cuestiones epidemioldgicas en contexto de brote, se debe enfatizar el diagnéstico clinico y de
laboratorio para un abordaje prematuro, debido a que los recursos para la confirmacion
microbioldgica son escasos ante el aumento repentino de la demanda. Esto incidié en que la
mayoria de los casos de la patologia estudiada no fueron confirmados por pruebas especificas, sino

que se manejaron por nivel de sospecha, teniendo en cuenta las recomendaciones nacionales.

El dato de nexo epidemiol6gico estuvo ausente en el 82,6% de las historias clinicas relevadas, lo

que representd una limitacién del estudio.

Comprender y estudiar las caracteristicas de los pacientes en este brote nos permitira estar mejor
preparados para atender a los nifios que consultaran en el futuro, evitando asi formas graves y

complicaciones.
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