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E1 19 de mayo de 2022, se realizé en Bogota la primera jornada internacional de
investigacién clinica, en la que se desarroll6 el conversatorio de “ética y bioética
en la investigacién clinica: reflexiones desde la Red Latinoameérica de Comités de
Etica en Investigacién Clinica (ReLaCeic)”, organizado por el centro de investiga-
ciones de la Facultad de Educacion de la Universidad Militar Nueva Granada, en
dicho conversatorio participaron expertos de distintos paises latinoamericanos y
miembros del Consejo Directivo de la Red que expusieron los aportes y desafios
que enfrentan los comités de ética de investigacién clinica en la sociedad cambian-

te en la que vivimos.
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Los desafios de los comités de ética en Paula Andrea Martinez Medina,
investigacidn clinica en Latinoamérica Luis Gustavo Celis

Para contextualizar un poco a los lectores acerca de este tema tan complejo, que no suele tratarse en las
clases de las facultades de medicina o derecho, los comités de ética en investigaciéon parten del ambito
biomédico, pero involucran como actor principal al ser humano, tanto como sujeto participe como ob-
servador, y el papel que cumple en los avances tecnolégicos desde el punto de vista ético y bioético en
campos de la salud, pero también en campos diferentes de este, gracias a la multidisciplinariedad que la

caracteriza.

Desde el punto de vista de la jurisprudencia, los comités de ética en investigacién clinica presentan atri-
buciones legales que no tienen otros comités, como lo son la evaluacién y seguimiento de los ensayos
clinicos para lo cual deben contar con la certificacién de la respectiva agencia reguladora (el Invima en el
caso de Colombia). A nivel nacional, la regulacién de estos comités se remonta aproximadamente a unos
40 afios con la expedicién de la Resolucién 8430 del 4 de octubre de 1983 (1), que en su Articulo N° 2, se
estipula que las instituciones que realicen investigacién en humanos deberan tener un comité de ética

en investigacién encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el tema.

Asi mismo, la Resolucién 2378 del 27 de junio del 2008 (2), por la cual se adoptan las buenas prac-
ticas clinicas para investigacién con medicamentos en seres humanos, en su Articulo N° 7 establece
que las instituciones investigadoras deberan contar con un comité de ética institucional que cumpla

con lo establecido en el anexo técnico que hace parte integral de esta resolucion.

Ambas presentan un avance importante para los comités de ética en investigacion, pues la regula-

ci6én de sus acciones implica reconocimiento y aceptacion estatal para iniciar y/o continuar su actuar.

Sin embargo, los comités de ética en investigacién clinica presentan retos cambiantes a los cuales
deben adaptarse de forma eficaz, como los suscitados por la pandemia del Covid-19 originada por
un nuevo coronavirus el SARS-CovV-2, en la que los diferentes comités de ética alrededor del mundo
se vieron en la necesidad de flexibilizar sus criterios de evaluacién para dar una respuesta oportuna
ala emergencia sanitaria que se presentd y de que no se contaba con la evidencia suficiente sobre el
desarrollo de la enfermedad para realizar la mejor toma de decisiones posible pero a pesar de todo
las mismas fueron congruentes con los principios de justicia y de beneficencia en aras de velar por
la seguridad del paciente pero que, al mismo tiempo, contribuyeran para que el mayor nimero de

pacientes que fuese alcanzable, obtuvieran un mejor desenlace.

La flexibilidad e, inherentemente, la adaptabilidad de las normas éticas a los nuevos contextos que

se puedan presentar, no es un tema nuevo al que los integrantes de estos comités deban enfrentarse,
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desde hace algunos afios, el tema ha tomado mayor relevancia debido a los constantes cambios de la
sociedad en el ambito de la medicina y la tecnologia, pero especialmente en el marco donde ambos se
entrelazan como por ejemplo: la ingenieria biomédica, al igual que las nuevas investigaciones, descu-
brimientos o experimentos deben adaptarse a los principios éticos desarrollados desde los tiempos
del desarrollo de la bomba atémica o de la tecnologia del DNA recombinante, lo cual exige que estas
normas evolucionen a los largo del tiempo para adaptarse a los nuevos retos que enfrenta la Socie-

dad del Siglo XXI producto del avance de la ciencias biomédicas.

En Colombia, esto es de vital importancia, dado que es perentorio que se actualicen las resoluciones
previamente mencionadas para adaptarlas a los nuevos desafios derivados de la utilizacién de las
tecnologias de punta, como en el caso de las terapias avanzadas. Esto permitiria a los comités contar

con una legislacién mas acorde con la realidad actual y cumplir eficientemente sus funciones.

Siguiendo esta linea de pensamiento, otros retos que se deben abordar lo constituyen, la actuali-
zacién de las normas para los consentimientos informados electrénicos, los ensayos clinicos adap-
tativos, la confidencialidad y proteccién de los datos de los participantes en un ensayo clinico y la
utilizacién de las muestras para su uso futuro; que, en opinién de estos autores, contintian apoyan-
do la idea presentada en el parrafo inmediatamente anterior: la necesidad de adaptar los criterios
de evaluacién de los protocolos de investigacién clinica a los avances y desafios presentados por el
avance de la tecnologia en un mundo altamente dependiente de la misma y que, a pesar de intentar

mitigar el riesgo marcha al ritmo que marca la nueva revolucién tecnoldgica.

Adicionalmente, la falta de unificacién en los criterios de evaluacién de los protocolos que varian
entre un comité y otro constituyen una nueva barrera para lograr la idoneidad de la evaluacién de
los ensayos clinicos y garantizar el principio de no maleficencia a cada uno de los participantes, por
lo cual estrategias como el abordaje de los protocolos de investigacién con indicadores comunes a la
hora de realizar la evaluacién y la exigencia de un plan de formacién que eleve el nivel de capacitacién
de cada uno de los integrantes de los comités son tareas perentorias, como por ejemplo las imple-
mentadas en paises como Brasil, que han constituido un avance importante para la unificacién pero
no homogenizacién de los criterios de evaluacién de los comités y que han permitido desarrollar

estrategias equiparables y factibles para la evaluacién de los ensayos clinicos en el pais (3).

El reconocimiento y trabajo conjunto de los comités y las agencias reguladoras gubernamentales,

para minimizar dichas barreras y enfrentar estos retos, permiten garantizar el adecuado cumpli-
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mento del objetivo principal de estas instituciones: la proteccién de los sujetos de investigacién,
pero también permiten el adecuado cumplimiento de sus otras funciones como la de promover la
bioética no solo como un requerimiento legal del &mbito investigativo, sino como una directriz de la

conducta profesional cotidiana.

Por otro lado, pero no menos importante, se deben resaltar las funciones principales de todo comité
de ética, las cuales son tres: La primera es una funcién resolutiva, que consiste en revisar y deliberar
lo concerniente a la aprobacién de un proyecto de investigacion, es decir, constatar que el protocolo y
los documentos de soporte del mismo sean adecuados no solo para iniciar el proyecto, sino también
para que sus resultados sean confiables para la poblacién general. La segunda funcién es de segui-
miento, en la que se evalian los informes de avance del proyecto hasta la obtencién de los resultados
finales para asegurarse de que los mismos sean congruentes con los objetivos de la investigacién y
que puedan ser susceptibles de publicacién y en que la seguridad de los pacientes tras la culminacién

del estudio contintde con una relacién riesgo / beneficio, adecuada.

La dltima funcién es pedagdgica y consiste en formar a los pacientes y a los investigadores continua-
mente sobre la ética, bioética e integridad cientifica de los proyectos de investigacién, al igual que a
la poblacién en general no solo sobre ética, bioética, integridad cientifica sino en las buenas practicas
clinicas y sus derechos y deberes como agentes activos en la generacién del conocimiento originado

en este tipo de investigacién.
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La composicién corporal en poblacién militar es indispensable en la caracterizacién del es-
tado nutricional, lo cual representa la acumulacién de grasa, huesos, agua y musculo total
en el cuerpo.

Objetivo: Describir y analizar variables de la composicién corporal en datos recolectados
de una muestra de oficiales del Ejército Nacional de Colombia.

Metodologia: Estudio descriptivo entre oficiales con la finalidad determinar la composi-
ci6én corporal y bioimpedancia con el estado nutricional como un indicador de riesgos sobre
la salud, utilizando un tallimetro, bascula con precisién de 100 gramos, cinta antropométri-
ca flexible, compas de pequerios didmetros y de pliegues cutaneos. Se considerd un valor de
p estadisticamente significativo <0,05.

Resultados: La muestra de oficiales recolectada estd compuesta por un total de 96 suje-
tos, con una divisién de rangos militares de la siguiente manera: teniente (n= 28), capitan
(n=23), mayor (n=15), teniente coronel (n=10), subteniente (n=4) y coronel (n=1). La dife-
rencia de edad y peso entre el grupo de oficiales superiores y subalternos fue de 11,33 afios
(p=0,089) y 1,42 kilogramos (p=0,235), respectivamente. El valor esperado de la flexibilidad
fue diferente entre grupos, siendo mayor en el grupo de oficiales subalternos (p=0,016).

Conclusion: Las variables de composicién corporal no presentaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos oficiales superiores y subalternos.

Palabras clave: composicién corporal, militar, actividad fisica.

ABSTRACT

Background: Body composition in the military population is essential in the characteri-
zation of nutritional status, representing the accumulation of fat, bone, water, and total
muscle in the body.

Objective: Describe and analyze variables of the CP data collected from a sample of officers
of the Colombian National Army.
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Methodology: Descriptive study among officers in order to determine body composition
and bioimpedance with nutritional status as an indicator of health risks, using a height
rod, a scale with a precision of 100 grams, a flexible anthropometric tape, a small diameter
compass and skinfold compass. A statistically significant p value of <0.05 is considered.

Results: The sample of officers collected is composed of a total of 96 subjects with a divi-
sion of military ranks as follows: lieutenant (n= 28), captain (n=23), major (n=15), lieu-
tenant colonel ( n=10), second lieutenant (n=4) and colonel (n=1). The difference in age
and weight between the group of senior and junior officers was 11.33 years (p=0.089) and
1.42 kilograms (p=0.235), respectively. The expected value of flexibility is different between
groups, being higher in the group of junior officers (p=0.016).

Conclusion: The body composition variables did not present statistically significant diffe-
rences between the superior and subordinate official groups.

Keywords: body composition, military, physical activity.

INTRODUCCION

El personal de las fuerzas militares estd expuesto a una alta carga de exigencia fisicas asistenciales
y estresores, las cuales generan un gasto energético y déficit calérico, que impactan desfavorable-
mente en la composicién corporal (CP) del personal militar. La CP es indispensable en la caracte-
rizacion del estado nutricional, la cual representa la acumulacién total en tejidos y 6rganos de nu-
trientes adquiridos por la interaccién de factores del medio ambiente como la dieta, la actividad

fisica, enfermedades, entre otros factores del medio ambiente (1).

En el &mbito de las fuerzas armadas militares, las condiciones o escenarios de entrenamiento
fisico extremos pueden generar cambios en la masa magra (MM), indice de masa corporal (IMC)
en comparacién con otros grupos poblaciones; por ejemplo, se describen indices de obesidad en
militares menores de la poblacién en general, lo cual impacta favorablemente en la tasa de enfer-
medades cardiovasculares y metabdlicos (2,3). Sin embargo, son escasos los estudios que respal-
dan dichas variables de la CP, siendo necesarios futuras investigacién que describan y evalien las

caracteristicas demograficas y fenotipicas de la poblacién militar.

La escasa literatura médica actual sobre las caracteristicas fisicas en poblacién militar es una limi-

tante importante en la generacién de nuevos conocimientos que impacten favorablemente en el

|
Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 5-13
BarraNQuILLA (COL.)



Luz Marina Umbarila Espinosa,
Eduardo Tuta-Quintero,
Santiago Cortés Fernandez,
Daniel Botero Rosas

Descripcion de la composicion corporal
en una cohorte de oficiales activos en
el Ejército de Colombia

estilo de vida y salud, siendo necesario ampliar el conocimiento médico a partir de la descripcién
de cohorte militares (1,3). El objetivo de este estudio es describir y analizar las variables de la CP

datos recolectados de una muestra de oficiales del Ejército Nacional de Colombia.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo entre oficiales que componen la planta de personal de la Escuela Militar de
Cadetes General “‘José Maria Cérdova” (Bogotd, Colombia) en 2013. A la totalidad de los sujetos
se les evalu6 la composicién corporal y bioimpedancia con el estado nutricional como un indica-

dor de riesgos sobre la salud.

Criterios de elegibilidad

Se incluy6 poblacién sin ningun tipo de patologia y/o lesién musculo-tendinosas. Se excluyé po-
blacién con consumo de café, cigarrillo o cualquier otra sustancia estimulante; ademds de presen-
tar algiin tipo de patologia que no le permitiera realizar las pruebas para la medicién de la compo-
sicién corporal. Con la finalidad de determinar la antropometria se utilizé un tallimetro, bascula
con precisién de 100 gramos, cinta antropométrica flexible, compds de pequefios didmetros y de

pliegues cutaneos.

Variables

Se evalué informacién de la edad, grado militar, presién arterial, estatura, masa magra, masa
muscular, masa grasa, grasa visceral, peso ideal. Ademas, se realizé la medicién de la fuerza, velo-
cidad, flexibilidad y resistencia. Los datos del estudio fueron recolectados por un investigador con
alta experiencia. Se definieron para el andlisis dos grupos: los oficiales superiores, que compren-
den alos grados MY (mayor), TC (teniente coronel) y CR (coronel), y los oficiales subalternos, que

comprenden los grados ST (subteniente), TE (teniente) y CT (capitan).

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo, resumiendo las variables cuantitativas en promedios y des-
viaciones estdndar si la distribucién era normal y mediana y rangos intercuartil si no lo era, las
variables cualitativas en frecuencias y porcentajes. Para esto se realizaron pruebas de normalidad

con la prueba de Shapiro-Wilk, y para homocedasticidad se utilizé el estadistico de Levene. Silas
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pruebas permitian estipular normalidad y homocedasticidad, se aplicaron las pruebas de t-Stu-
dent y Anova para contraste de hipétesis. En caso de que estas pruebas no verificaran normalidad,
se utiliz6 test no paramétrico, como Wilcoxon rank sum test. Se considerd una p estadisticamente

significativa <0,05.

Consideraciones éticas

Se respetaron las normas de la Declaracién de Helsinki y se recibié la aprobacién del Comité de
Etica de la institucién. Se siguieron todas las recomendaciones de la resolucién 8430 de 1993 para
investigacién en seres humanos, junto a la ley Habeas Data para la proteccién de datos personales

vigentes para Colombia.

RESULTADOS

La muestra de oficiales recolectada estuvo compuesta por un total de 96 sujetos, con una divisién
de rangos militares de la siguiente manera: TE (n= 28), CT (n=23), MY (n=15), TC (n=10), ST (n=4)
y CR (n=1). La diferencia de edad y peso entre el grupo de oficiales superiores y subalternos fue
de 11,33 afios (p=0,089) y 1,42 kilogramos (p=0,235), respectivamente. La medicién de la masa
grasa y magra muscular no present6 diferencia estadisticamente significativa; la grasa visceral fue
3,2 (p=0,037) menor en los subalternos. Las caracteristicas demogréficas y variables de respuesta

de la poblacién en estudio se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y variables de respuesta

Oficiales Superiores Oficiales Subalternos

Variable (n=26) (n=55) Valorp Levene
Sexo masculino n (%) 25 (96,1) 51 (92,7) 0,089 -
Edad afios x (de) 39,58 (3,84) 28,25 (2,95) 0,045 -
Altura m x (de) 173,35 (7,09) 172,55 (6,80) 0,092 =
Peso kg x (de) 80,12 (9,38) 78,70 (0,14) 0,235 -
Masa grasa % x (de) 19,55 (5,01) 18,51 (5,51) 0,882 0,387
Masa magra % x (de) 60,65 (6,79) 60,08 (6,49) 0,088 0,459

Continta...
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Variable Oficiales Superiores Oficiales Subalternos

Valorp Levene

(n=26) (n=55)
Masa muscular % x (de) 57,53 (6,46) 57,08 (6,19) 0,645 0,451
Grasa visceral % x (de) 9,56 (4,10) 6,36 (2,44) 0,037 0,474
Peso ideal kg x (de) 66,20 (5,42) 65,59 (5,15) 0,624 0,299
Impedancia Ohm x(de) 507,1 (41,56) 513,34 (46,17) 0,737 0,964
Fuerza derecha N x (de) 38,91 (5,49) 38,36 (7,65) 0,085 3,029
Fuerza izquierda N x (de) 38,36 (5,73) 38,91 (7,36) 0,363 0,834
Velocidad m/s x (de) 60,56 (6,79) 60,08 (6,49) 0,499 0,459
Flexibilidad cm x(de) 4,23 (0,99) 4,98 (1,28) 0,151 2,100
Resistencia VO2max 41,95 (3,73) 45,96 (4,50) 0,266 1,252

Notas: Valor-p < 0.05, implica diferencia estadistica significativa del valor esperado entre los grupos analizados; m:
metros; Kg: kilogramos; N: Newton; m/s: metros / segundos; cm: centimetros.

El valor esperado de la flexibilidad fue diferente estadisticamente entre grupos (p=0,016); ade-
mas se identificaron diferencias en términos de VO2 maximo(p<0,001) (tabla 2). La velocidad en

m/s presenté diferencias estadisticas entre los grupos (p=0.092).

Tabla 2. Pruebas de hipdtesis para las variables de respuesta
entre grupos de oficiales superiores y subalternos

Variable Valor p

Fuerza derecha N x(de) 0,746
Fuerza izquierda N x(de) 0,832
Velocidad m/s x(de) 0,092
Flexibilidad cm x(de) 0,016
Resistencia VO2max <0,001

Notas: *Valor-p < 0.05, implica diferencia estadistica
significativa del valor esperado entre los grupos ana-
lizados; N, Newton; m/s, metros / segundos; cm, cen-
timetros.
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DISCUSION

Este estudio realizé una descripcién demografica y de composicién corporal en una cohorte de
oficiales del Ejército de Colombia, identificando en ambos grupos de oficiales relaciones lineales
fuertes entre las variables de composicién corporal: masa muscular, masa magra y peso ideal,
pero no presentaron diferencia estadistica. Ademds, sugiere una relacién lineal moderada entre

las variables de respuesta fuerza derecha y fuerza izquierda.

En el Ejército, la importancia de la condicién fisica y el entrenamiento fisico ocupa un lugar pre-
dominante (2,4). Todos los integrantes , sin importar su rango militar, saben que es una obliga-
cién de todo militar, estar bien fisicamente para el cumplimiento de la misién, salud y porte mi-
litar, pero la verdad es que muy pocos conocen en qué consiste el estar bien y cémo pueden llegar
a estar en una adecuada composicién corporal (4,5). En nuestro estudio, los grupos de oficiales
superiores y subalternos tuvieron la caracteristica de varianzas homogéneas para las variables de
composicién corporal y variables de respuesta (Prueba Levene Absolute, p>0.05 para todas las

variables registradas).

Los bajos niveles de actividad fisica en los oficiales que componen la planta de escuela militar,
predispone a varios problemas de salud, que con el tiempo por la falta de control tienden a com-
plicarse y volverse crénicos, generando problemas laborales, sociales y econémicas que afectan
directamente el buen funcionamiento de la institucién (6,7,8). En el personal militar se considera
que los mas jovenes y de menor rango militar realizan mas actividad fisica que la poblacién de
mayor edad y rango. En nuestro estudio no se encontrd diferencias de medias de la grasa corporal

y su distribucién entre el personal militar (9,10,11).

Se encontré evidencia estadistica significativa de que el valor esperado de la flexibilidad es di-
ferente entre grupos, siendo mayor en el grupo de oficiales Subalternos (p=0.016). También se
identific6 que el grupo de oficiales subalternos present6 significativamente una mayor resistencia
en términos de VO2 maximo (p<0.001). Asi mismo, se identificé una mayor velocidad en la prueba
de 30 m en el grupo de oficiales subalternos (p=0.092). La tnica variable que no evidenci6 diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos de oficiales superiores y subalternos fueron

las de fuerza, en estas pruebas ambos grupos presentaron un desempefio similar °.
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Las limitaciones de este estudio, radican en la naturaleza observacional, el nimero de sujetos
puede no ser tan grande y el escaso namero de mujeres presentes. Las fortalezas es haber tenido
un grupo control de sujetos que nos permitié comparar las caracteristicas corporales y demogra-
ficas en diferentes rangos militares (12). Es necesario realizar estudios que describan las caracte-
risticas fenotipicas, con la finalidad de generar procesos que integren grupos multidisciplinarios

para optimizar las pautas de manejo en esta poblacion (9).

CONCLUSION

Las variables de composicién corporal no presentaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos oficiales superiores y subalternos; ademas, sugiere una relacién lineal moderada
entre las variables de respuesta fuerza derecha y fuerza izquierda. Son necesarios un mayor ni-
mero de estudios para una mejor descripcién demografica y corporal de las poblaciones militares;

esto con la finalidad de impactar favorablemente en su condicién fisica.
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ABSTRACT

COVID-19 has changed educational opportunities for students around the world, and, in the
process, affected their lifestyle, happiness, and engagement. The present research is part of
a project from six universities in different countries across Latin America to examine the
impact of COVID-19 on university students.

Objectives: The purpose of this study was to assess and compare the impact of COVID-19
on lifestyle changes, orientations to happiness, and student engagement among a sample
of college students in Mexico, El Salvador, Colombia, the Dominican Republic, Peru, and
the US.

Methods: Participants were 1764 students from the six previously identified countries.
Data were collected using the Student Health Behavior Inventory, the Orientations to Ha-
ppiness Scale, and the University Student Engagement Inventory.

Results: Student respondents were mostly female, with a median age of 22. Most reported
no changes in academic performance and statistically significant changes in some lifestyle
behaviors such as nutrition and physical activity.
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Conclusions: The global pandemic led to behavioral changes among college students in La-
tin America, and it affected their orientations to happiness and engagement. Institutions
of higher learning are called to create opportunities for their students to reintegrate into an
in-person learning environment to facilitate positive lifestyle changes for their students.

Key words: Lifestyle, happiness, students, health behaviors, COVID-19, orientation

E1 COVID-19 ha cambiado las oportunidades educativas para los estudiantes de todo el mun-
do y en el proceso afecté su estilo de vida, felicidad y compromiso. La presente investiga-
cién es parte de un proyecto de seis universidades en diferentes paises de América Latina
para determinar el impacto de COVID-19 en estudiantes universitarios.

Objetivos: El propésito de este estudio fue evaluar y comparar el impacto del COVID-19
en los cambios de estilo de vida, las orientaciones hacia la felicidad y el compromiso de los
estudiantes entre una muestra de estudiantes universitarios en México, El Salvador, Co-
lombia, Republica Dominicana, Pert1 y Estados Unidos.

Métodos: Los participantes fueron 1764 estudiantes de los seis paises previamente iden-
tificados. Los datos se recolectaron utilizando el Inventario de Conducta de Salud del Es-
tudiante, la Escala de Orientaciones a la Felicidad y el Inventario de Participacién de los
Estudiantes Universitarios. Resultados. Los estudiantes encuestados eran en su mayoria
mujeres con una edad promedio de 22 afios. La mayoria informé que no hubo cambios en
el rendimiento académico y cambios estadisticamente significativos en algunos comporta-
mientos de estilo de vida, como la nutricién y la actividad fisica.

Conclusiones: La pandemia global provocé cambios de comportamiento entre los estu-
diantes universitarios de América Latina y afecté sus orientaciones hacia la felicidad y su
compromiso. Las instituciones de educacién superior estan llamadas a crear oportunidades
para que sus estudiantes se reintegren en un entorno de aprendizaje en persona para facili-
tar cambios positivos en el estilo de vida de sus estudiantes.

Palabras clave: Estilo de vida, felicidad, estudiantes, conductas de salud, COVID-19, orien-

tacién.
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INTRODUCTION

In February 2020, the World Health Organization gave a name to a previously unknown infec-
tious disease caused by the SARS-CoV-2 novel Coronavirus (1). This condition, which became
known as COVID-19, quickly evolved into a global pandemic that, by mid-October 2021, had cau-
sed over 4.9 million deaths and infected over 241 million people worldwide (2). In addition to its
exponentially growing morbidity and mortality rates, COVID-19 changed the lives of millions of
people resulting from unprecedented stay at home orders and the closure of businesses, schools,

and universities (3).

Research has suggested that people’s inability to carry out their daily activities has a direct im-
pact on their lifestyle and could lead to negative health outcomes in the future. Physical inacti-
vity, for instance, could lead to overweight and obesity, and altered sleeping patterns can lead to
stress and anxiety (4-6). During the pandemic, both normal and leisure time physical activity
were reduced, and rates of a sedentary lifestyle increased as a result of lock-down efforts in many

countries (7-9).

The literature also suggests that chronic stress from unexpected events, limited social support, and
diminished levels of self-control, have adverse impacts on the mental and physical well-being of po-
pulations (10-12). The prevalence of mental disorders, including depression, anxiety, sadness, hope-
lessness, irritability, and anger, show themselves, and tend to double, during states of emergency.
While most people will return to normal cognitive states over time, interventions must be available

to assist those experiencing crises during these situations (13,14)

While COVID-19 has negatively impacted the physical, mental, social, economic, and spiritual
well-being of people around the world, it has been hypothesized that college age-populations
have been hit especially hard (8,15-19). While morbidity and mortality rates have been rela-
tively low among this population group, COVID-19 has significantly affected their lifestyle. In
many parts of the world, universities were forced to close, and students were sent home, which
ended not only educational opportunities, but also employment and social events. Concurrent-
ly, instruction modalities were modified with students learning new technologies and facing

challenges such as access to computers or reliable internet connection (20).
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Given the sudden lifestyle change, it is not surprising that social isolation, feelings of perceived
hopelessness, and uncertainty about the future have affected college students’ ability to perform
their daily activities. College students report changes in eating patterns due to difficulties acces-
sing nutritious meals or not having sufficient money to purchase food. In addition to changes
in their nutrition and physical activity patterns, the literature has found changes in college stu-

dents’ sleep patterns and their emotional and physical well-being (9,16,18,19,21-23).

The literature suggests that social isolation could also affect the mental health of university stu-
dents (17,24), and, hence, academic performance (25). Similarly, academic performance is in-
fluenced by the engagement that students provide (27), which is influenced by three aspects:
behavioral, emotional, and cognitive (28). Another indicator of mental health is orientation to
happiness, which is defined as the propensity to perform activities that provide happiness in

three distinct domains: pleasure, meaning, and engagement (26).

Most research about the impact of COVID-19 on college-aged populations has been conducted
among North American and European groups, which has left a large gap in knowledge regarding
Latin American populations. The purpose of this study was to assess the impact of COVID-19
on lifestyles, orientation to happiness, and student engagement among a sample of college stu-
dents in Mexico, El Salvador, Colombia, the Dominican Republic, Peru, and the US, to expand
this knowledge across different geographic locations. Three research questions guided this study:
How have students’ health behaviors changed since COVID-19 started? How has student engage-
ment changed since COVID-19 started? How has students’ orientation to happiness changed since
COVID-197?

METHODS AND MATERIALS

Data for this cross-sectional study were collected using the Qualtrics platform from 1764 stu-
dents in Mexico, El Salvador, Colombia, the Dominican Republic, Peru, and the USA (see Table
1). Sample respondents included public and private institutions, rural and urban centers, and
medium to large schools. The study methods were approved by Institutional Review Boards at
each of the participating institutions, and participants electronically signed an informed consent

form before answering the questions.
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Data for this study were collected using the three scales described below which have been valida-
ted in previous studies. Demographic questions included gender (which provided a forced choice

between male/female/non-binary), age, country, career, semester, and global grade (approximate).

Data on lifestyle changes were collected using the Student Health Behavior Inventory (29), which
asks prospective questions related to student lifestyles during the pandemic. The SHBI has an in-
ternal consistency of .81 using Cronbach’s alpha. The scale presents 13 items grouped into three
categories: food consumption (i.e., how has your fat consumption changed during this quaran-
tine period?), physical activity (i.e., what changes have you made during quarantine in terms of
physical activity or sports?), and alcohol & tobacco use (i.e., how has your alcohol use changed
during the quarantine?). Each item required responses on the Likert-type scale to which the item

was applied. All the questions were adapted for the COVID-19 era.

The Orientations to Happiness Scale (26) was used to collect data related to their orientation to
happiness. The scale has 18 items divided into three domains: Life of pleasure (i.e., I love to do
things that excite my senses), life of meaning (i.e., my life serves a higher purpose), and life of
engagement (i.e., I seek out situations that challenge my skills and abilities). The response scale

ranged from 1 (very much unlike me) to 5 (very much like me).

The University Student Engagement Inventory was used to measure behavioral, emotional, and cog-
nitive engagement; some questions were adapted for the COVID-19 era (25). Scales presented 15
items divided equally into three dimensions: behavioral (i.e., when I have doubts I ask questions and
participate in debates in my virtual classes), emotional (i.e., I am interested in the activities that I
do virtually), and cognitive (i.e., I try to integrate the acquired knowledge in solving new problems).

Participants responded using a scale that ranged from 1 = never to 5 = always.

Data analysis was performed using SPSS, 24 version. Frequency distribution from all the questions

was obtained and a chi-square analysis was performed to assess differences between the variables.

RESULTS

Table 1 shows the Demographic characteristics of the study participants. The majority of stu-
dents were female (72%), ages ranged from 17 to 60 (M = 22.38; DE = 4.99). Self-reported grades
were better in the USA (85% reported grades of B or better) and lower in Colombia (33% reported
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grades of B or better). Finally, the vast majority of students reported their academic performance
remained the same (53%) since the onset of the COVID-19 pandemic; however, participants from

the USA and Mexico reported a higher perception of having worse academic performance since

the pandemic began.

Table 1. Demographic Results

Dominican

Variable/ El Salvador Peru Republic USA Colombia Mexico
Country 384 (22%) 424 (24%) 260 (15%) 170 (8%) 363 (21%) 192 (11%)
Gender
Male 27% 31% 19% 18% 31% 28%
Female 72% 68% 81% 80% 68% 71%
N-N 1% 1% 0% 2% 1% 1%

Ao (meanagey  M=2539  M=2171  M=2078 M=2258 M=2145 M=2145
& & SD-6.95 SD-423  SD=369 SD=6.03 SD=324 SD=-243

Grades*

A(9.1-10) 13% 12% 30% 47% 9% 42%
B(8.1-9) 47% 21% 62% 38% 24% 42%
C(71-8) 35% 42% 5% 13% 46% 16%
D (6.1-7) 4% 22% 1% 2% 13% 0%
E (5.1-6) 0% 3% 2% 0% 2% 0%

F(0-5) 0% 0% 0% 0% 6% 0%

Contina...
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Variable/ El Salvador Peru Dominican USA Colombia Mexico

Republic
260 (15%) 170 (8%) 363 (21%) 192 (11%)

Country 384 (22%) 424 (24%)

I am currently
studying:

All the subjects of
my semester (have
not failed any
courses)

65% 91% 60% 82% 50% 60%

Some subjects
from my semester 20% 6% 37% 7% 30% 36%
or other classes

from previous

semester

Current academic

load plus cour- 15% 39 3% 11% 20% 4%
se(s) from other

semesters

Self-Perception

I am a better
student since the 20% 28% 12% 9% 13% 8%
COVID pandemic

My school perfor-
mance Remains 64% 48% 59% 44% 52% 43%
the same

I am a worse
student since the 16% 24% 29% 47% 35% 49%
COVID pandemic

* Not every country uses the A-F grading system. The numeric values provide equivalent grades for those countries
not using an alpha grading system
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Table 2 presents the results of lifestyle changes regarding food consumption. Most sample par-
ticipants reported a change in their food consumption (56% X?= 27.93, df = 5, p < .001). Study
participants in El Salvador, the Dominican Republic, and Colombia were more likely to report

food consumption changes as a result of the quarantine (X*=40.21, df = 5, p < .001).

Table 2. Self-reported lifestyle changes food consumption category

El Salvador Peru Dominic.an USA Colombia Mexico
Republic

Has your usual No 51% 41% 50% 28% 46% 41%
diet undergone

any change in Yes 49% 59% 50% 72% 54% 59%
the last month?

Was the change No 55% 40% 58% 35% 51% 47%

in your usual
diet due to qua- Yes 45% 60% 42% 65% 49% 53%
rantine?

No change 36% 22% 36% 24% 31% 32%

Fat Decrease 35% 47% 33% 22% 31% 28%

Increase 29% 31% 31% 54% 38% 40%

No change 48% 35% 47% 37% 48% 50%

Vegetables Decrease 18% 10% 16% 27% 19% 17%

Increase 34% 55% 37% 36% 33% 33%

No change 64% 57% 63% 52% 58% 51%

White sugar Decrease 20% 33% 23% 17% 22% 24%

Increase 16% 10% 14% 31% 20% 25%

No change 50% 49% 45% 46% 52% 51%

Bread Decrease 19% 33% 17% 16% 20% 23%

Increase 31% 18% 38% 38% 28% 26%

No change 64% 58% 63% 58% 63% 64%

Rice Decrease 18% 29% 10% 15% 15% 14%

Increase 18% 13% 27% 27% 22% 22%

Continua...
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El Salvador Peru Domlmc.an USA Colombia Mexico
Republic

No change 41% 37% 49% 38% 46% 45%

Fruits Decrease 18% 12% 18% 21% 21% 19%
Increase 42% 51% 33% 41% 33% 36%

Dfld not 53% 51% 36% 31%  52% 46%

Number of change

meals Decrease 17% 14% 19% 35% 19% 21%
Increase 30% 35% 45% 34% 29% 33%

Differences were also observed regarding the type of changes with some countries reporting po-
sitive changes (increased rates) in regard to consumption of vegetables (X*= 75.71, df = 10, p <
.001) and fruits (X*= 42.18, df = 10, p < .001). No changes were reported regarding bread con-
sumption (X?=65.52, df = 10, p < .001); rice (X*= 64.22, df = 10, p < .001); and number of meals
(X?=60.96, df = 10, p < .001). Finally, negative outcomes were reported regarding fat consump-
tion (X?= 68.85, df = 10, p < .001), and white sugar (X*= 64.83, df = 10, p < .001).

Table 3 shows results in lifestyle changes regarding physical activity, tobacco use, and alcohol use.
Most students reported being physically active during the pandemic with less than 4% indicating
they did not exercise at all (from a low of 1% in the US, to a high of 3% in the Dominican Repu-
blic). Similarly, many study respondents indicated no changes in their physical activity during
the quarantine period. Statistically significant differences were found among the responses to
changes in physical activity during the quarantine period (X*=102.36, df = 15, p < .001). Students

who reported a higher increase during the quarantine were from Colombia, Mexico, and the USA.
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Table 3. Self-reported lifestyle changes, categories: physical
activity and use of alcohol & tobacco

El Salvador Peru Domlmc.a " USA Colombia Mexico
Republic
Changes made Did not exercise 2% 2% 3% 1% 2% 2%
during quaran- N change 34% 20% 33% 23%  29% 30%
tine in terms
of physical Decrease 35% 47% 33% 22% 31% 28%
activity Increase 29% 31% 31% 54% 38% 40%
Do not smoke 90% 91% 97% 86% 96% 81%
How has your
smoking chan- No change 1% 3% 0% 3% 1% 5%
ged during Decrease 5% 5% 2% 4% 2% 5%
quarantine?
Increased 4% 1% 1% 7% 1% 9%
Bl hem Did not drink 77% 65% 64% 49% 48% 54%
your alcohol No change 6% 10% 16% 28%  15% 13%
use changed
during the Decrease 12% 22% 12% 4% 24% 21%
quarantine? Increased 5% 13% 8% 19% 13% 12%

As with physical activity, the vast majority of respondents did not indicate changes in their tobac-
co use during the lockdown period (over 80% in all countries). Similar results were found for al-
cohol use (from a low of 48% in Colombia, to a high of 77% in El Salvador). Statistical differences,
however, were found in the use of tobacco (X*=79.83, df = 15, p < .001) and alcohol (X*=167.67,
df =15, p < .001), with the US and Mexico reporting higher rates in those categories.

Table 4 shows the results from the Orientations to Happiness Scale. Responses along the three
scale domains (pleasure, meaning, and engagement) were mostly neutral except for students in
the Dominican Republic, who reported higher values on the answer “like me.” A difference was
also observed among US students who reported “like me” on the pleasure and engagement di-
mensions. Chi-square analysis indicated no significant differences among the six countries on
the domain pleasure (p > .05); however, the students reported different values on eudemonic (X?

=35.19, df =10, p < .001) and engagement (X*=104.84, df = 10, p < .001).
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Table 4. Self-reported Orientation to Happiness

El Salvador Peru Dominic-a " USA Colombia Mexico
Republic
Opposite to me 19% 17% 14% 21% 17% 13%
Pleasure Neutral 49% 56% 54% 61% 54% 55%
Like me 32% 28% 32% 18% 29% 32%
Opposite to me 11% 8% 6% 14% 10% 13%
Meaning Neutral 51% 53% 38% 52% 52% 51%
Like me 38% 39% 56% 34% 38% 36%
Opposite to me 15% 7% 7% 33% 7% 12%
Engage-ment Neutral 55% 64% 58% 57% 62% 54%
Like me 30% 29% 35% 10% 31% 34%

Results from the University Student Engagement Inventory are presented in Table 5. Chi-square
analysis revealed that the responses of the six countries are significantly different on the behavio-
ral (X°=123.96, df = 10, p < .001), the emotional (X*= 235.05, df = 10, p < .001), and the cognitive
domains (X?= 64.65, df = 10, p < .001). Students from the six countries reported less frequency in
emotional engagement and higher on the behavioral dimension. This finding was true, except for

students in Peru and Colombia, where pupils indicated a more frequent cognitive engagement.

Table 5. University Student Engagement Inventory

Dominican

El Salvador Peru Republic USA  Colombia Mexico

Not frequent 4% 9% 2% 10% 12% 12%

Behavioral Sometimes 24% 43% 20% 48% 38% 35%
Frequent 72% 48% 78% 42% 50% 53%

Not frequent 8% 12% 16% 55% 22% 32%

Emotional Sometimes 35% 47% 47% 35% 44% 40%
Frequent 57% 41% 37% 10% 34% 28%

Not frequent 7% 7% 3% 17% 9% 10%

Cognitive Sometimes 33% 37% 30% 52% 41% 37%
Frequent 60% 56% 67% 31% 50% 53%
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DISCUSSION

COVID-19 abruptly changed teaching and learning modalities in higher education; changes that
will persist for many years to come. In addition to closing institutions of higher learning, CO-
VID-19 also forced changes in student lifestyle, engagement in learning activities, and their orien-
tation to happiness. Even before COVID-19, little comparative research existed about student li-
festyle, orientation to happiness, and student engagement (30). This study helps fill the void in

these three areas.

Results from this study show that students’ physical health domain suffered some changes during
the pandemic era, especially in food consumption. The responses on the Orientations to Happiness
Scale indicated a neutral tendency of the students to obtain happiness, while the academic engage-
ment maintained a medium-high level. All the chi-square analyses showed that the responses were
different among the six countries (except for pleasure). This finding makes the pleasure domain

important in future research related to Orientations to Happiness and Student engagement.

Limitations for this study include a lifestyle scale with limited domains and no questions about
specific non-health related issues faced by study participants. Similarly, the social isolation resul-
ting from the COVID-19 pandemic may have adversely affected study participants’ engagement
and orientation to happiness. Furthermore, the electronic nature of the instruments might have
reduced participation due to technology fatigue experienced by students by the time this study

was conducted a year into the pandemic.

The preceding limitations notwithstanding, data from this study suggest the COVID-19 pandemic
significantly altered student lifestyles, both directly and indirectly. Students were, overnight, fa-
ced with changes in learning modalities that were of an emergent nature, meaning most institu-
tions of higher learning lacked a comprehensive plan to move from in-person to remote learning.
Faced with limitations related to employment, communication, privacy, technology challenges
(31), distress (15, 16), and uncertainty related to how the pandemic might impact them, student
engagement was no doubt affected. In fact, Roman (2020) concluded that “...institutions of hi-
gher learning have focused on safeguarding the continuity of the courses, without knowing what
the real obstacles are within the new didactic contexts that have originated from starting from
the health contingency.” (p.36). This lack of information has, no doubt, had a negative impact on

student engagement.
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CONCLUSIONS

Several lessons may be learned from the ongoing pandemic as it relates to the physical and mental
well-being of students. The changes in students’ lifestyles, orientations to happiness, and enga-

gement indicate the impact the pandemic from COVID-19 had across the USA and Latin America.

Institutions of higher learning should take steps to address the physical and mental health needs
of their students. The imminent return to “normal” will require students to be prepared to return
to in-person learning, address their nutritional and physical activity needs, and also consider

strategies designed to decrease the use of tobacco and alcohol.

Finally, institutions of higher learning should be ready to utilize their greatest capital -- their stu-
dent bodies -- to deliver education, health, and mental well-being training to their communities in
an effort to decrease pandemic-related anxieties and increase their orientation to happiness and

engagement.

Future research should focus on the impact of pleasure on lifestyle changes, student engagement,
and their orientation towards happiness. Additional research could focus on the impact of stress
(which was not included in this study), and lifestyle changes, orientation to happiness, and stu-

dent engagement.
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Estado nutricional autopercibido y riesgo
cardiovascular en grupos étnicos de
adultos de La Guajira colombiana

Yaina Panciera-di-Zoppola, Juan Nifio-Restrepo,
José Melo-Freile, Rocio Ortiz- Moncada

Objetivo: Determinar la autopercepcién del estado nutricional y el riesgo cardiovascular
(RCV) de los grupos étnicos de La Guajira colombiana.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo-transversal en 233 individuos adultos de zo-
nas urbanas en tres municipios de La Guajira. Se evalud la autopercepcidén del estado nutri-
cional, la intencién de realizar actividad fisica (AF), estado nutricional, calculando el indice
de masa corporal (IMC) y el riesgo cardiovascular a través del indice cintura-cadera [Ci/Ca]),
estas se relacionaron con el grupo étnico (afrocolombiano, indigena y no étnico) y el estrato
socioeconémico (1, 2y 23). Se calcularon Odd Ratios (OR) para determinar la relacién entre
el RCV y el resto de las variables.

Resultados: El 56,7 % de la muestra fueron mujeres, un 38,2 % afrocolombianos, un 32,2 %
conformado por poblacién indigena. E1 65,2 % no contemplaba realizar AF y el 58,4 % present6
una autopercepcién de su estado nutricional normal. Se encontré ademas que solo un 39,5 %
present6 un IMC normal; un 48,5 % present6 un alto RCV. Se observé un alto RCV en mujeres afro-
colombianas (OR= 3,22; IC 95 % 1,3-7,8) e indigenas (OR=4,35; IC 95 % 1,7-10,9) en comparacién
con mujeres no étnicas (OR= 1, condicién de referencia); asi mismo, un mayor RCV en mujeres y
hombres con sobrepeso y obesidad (p <0,05).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de RCV en la poblacién de La Guajira, especial-
mente en las mujeres afrocolombianas e indigenas, siendo el IMC un indicador asociado al
RCV en ellas.

Palabras claves: imagen corporal, sindrome metabdlico, grupos étnicos, indice de masa
corporal.

ABSTRACT

Objective: To determine the self-perception of nutritional status and cardiovascular risk
(CVR) of ethnic groups in La Guajira, Colombia.

Materials and methods: Descriptive-cross-sectional study in 233 adult individuals from
urban areas in three municipalities of La Guajira. Self-perception of nutritional status, in-
tention to engage in physical activity (PA), nutritional status, calculating body mass index
(BMI) and cardiovascular risk through waist-hip index [Ci/Ca]) were evaluated, these were
related to ethnic group (Afro-Colombian, indigenous and non-ethnic) and socioeconomic
stratum (1, 2 and >3). Odd Ratios (OR) were calculated to determine the relationship be-
tween CVR and the rest of the variables.
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Results: 56.7% of the sample were women, 38.2% were Afro-Colombian, 32.2% were indi-
genous population. 65.2 % did not consider doing PA and 58.4 % presented a self-percep-
tion of their nutritional status as normal. It was also found that only 39.5 % had a normal
BMI; 48.5 % had a high CVR. A high CVR was observed in Afro-Colombian (OR= 3.22; 95 %
CI 1.3-7.8) and indigenous women (OR= 4.35; 95 % CI 1.7-10.9) compared to non-ethnic
women (OR= 1, reference condition); likewise, a higher CVR in overweight and obese women
and men (p <0.05).

Conclusions: there is a high prevalence of CVR in the population of La Guajira, especially in
Afro-Colombian and indigenous women, with BMI being an indicator associated with CVR
in them.

Keywords: body image, metabolic syndrome, ethnic groups, body mass index..

INTRODUCCION

La autopercepcién sobre el estado de salud es un indicador muy empleado desde finales del siglo XX
y principios del XXI, siendo un elemento cominmente incluido en las encuestas de salud en general.
Aun cuando es un indicador subjetivo, este se encuentra relacionado con factores propios del contex-
to de los individuos, como la edad (a menor edad se autopercibe mejor la salud), sexo (las mujeres
suelen percibir peor su salud), educacién (a menor educacién es peor la autopercepcion de la salud) y

clase social o ingresos econémicos (a menor ingresos es peor la autopercepcién de salud) (1).

Por lo anterior, la medicina social reconoce la clase social, la cultura y la etnia como factores deter-
minantes de la salud poblacional, que permiten, a su vez, una mayor comprensién de la salud pu-
blica, dando mayor importancia a los origenes de las causas de enfermedades al destacar factores
como las diferencias socioeconémicas y la ubicacién geografica, entre otros, como condicionantes

del estado de salud (2).

Factores como el sobrepeso y la obesidad, de indole nutricional, son un problema de salud publica,
siendo una causa frecuente de enfermedades no transmisibles y pérdida de la calidad de vida en
aquellos individuos con dicha condicién. De hecho, en los tltimos 30 afios ha llamado la atencién
de diversos actores en materia de salud publica, como la Organizacién Mundial para la Salud
(OMS), que han reconocido la obesidad como una epidemia global, la cual afecta en gran medida

a poblaciones de los estratos sociales mas bajos (3-5). En este sentido, un estado nutricional de
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sobrepeso y obesidad pueden ser desfavorables para la salud, por lo que un estado de salud nutri-

cional puede ser, a su vez, un reflejo del estado de salud.

Con relacién a lo anterior, se destaca que el exceso de tejido adiposo abdominal estd asociado con
alteraciones metabdlicas como la resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2; razén por la
cual existe una tendencia a una relacién directa entre el exceso de tejido adiposo y la presencia
de factores de riesgo cardiovascular (RCV), también conocidos como “sindrome metabdlico”, que
aumentan el riesgo relativo para desarrollar cardiopatias isquémicas y mortalidad producto de

enfermedades cardiovasculares (4,5).

Conocer el estado nutricional y estimar la cantidad de tejido adiposo puede ayudar a prevenir la
aparicion de alteraciones cardiacas; por lo que se emplean mediciones antropométricas como el
indice de masa corporal (IMC), la relacién cintura-cadera (Ci/Ca), entre otras. Sin embargo, as-
pectos externos, como los factores socioeconémicos, el nivel de actividad fisica, la alimentacién,
grupos étnicos, entre otros, pueden representar un factor asociado a la acumulacién de tejido

adiposo y ser, a su vez, un factor de riesgo (4,6,7).

Con base en lo anterior, la etnicidad, como determinante en materia de salud, es un factor importan-
te por las diferencias genotipicas y el factor ontolégico, que sumado a lo cultural y ambiental alteran
la percepcion del entorno de los individuos, asi como también afectan el estado nutricional (5). Por
lo anterior, al caracterizarse el continente americano por la coexistencia de pueblos indigenas, afro-
descendientes, entre otros grupos étnicos, se hace necesario reconocer las diversas culturas en el
ambito de la salud; no obstante, los escasos datos regionales referente a cada variable étnica impide
conocer el estado nutricional de cada grupo en particular, lo cual es una barrera para comprender

mejor los determinantes sociales y las situaciones de salud de los grupos étnicos (8).

Los estudios sobre los factores socioecondémicos y culturales pueden sumar elementos para la com-
prension integral sobre las causas de las alteraciones de salud; en este sentido, el estado nutricional
de las diversas etnias que componen una comunidad son de particular interés, ya que permiten
conocer en detalle los factores sociales que pueden afectar la poblacién en general, y asi implemen-
tar estrategias orientadas a disminuir la obesidad, ademas de establecer esquemas de alimentacién

nutritiva y préctica de actividad fisica segin las necesidades puntuales de la poblacién (9,10).
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Especificamente, La Guajira colombiana, que para 2018 presentd una poblacién total de 825 364 ha-
bitantes, de los cuales el 53 % fueron adultos (10), es uno de los departamentos con mayor necesidad
econdmica, donde existe un alto contraste pluriétnico y multicultural que muestra desigualdad entre
las condiciones étnicas (11). Aun cuando el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) adoptado
en Colombia pretende brindar una atencién integral enfocada en la prevencién y fundamentada
en el reconociendo de un sujeto con multiples relaciones dentro de los contextos socioecondmicos,
culturales y ambientales (8), es necesario establecer una linea base de informacién, sobre todo en las
zonas de mayor presencia de grupos étnicos. Por esta razon, el objetivo de este estudio es determinar

la autopercepcion del estado nutricional y el RCV de los grupos étnicos de La Guajira Colombiana.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio descriptivo de corte transversal sobre la percepcién del estado de

salud-nutricional y el riesgo cardiovascular.

Poblacion y muestra

Se seleccionaron los municipios de Manaure (Alta Guajira), Riohacha (Media Guajira) y Barrancas
(Baja Guajira), los cuales comprenden aproximadamente el 21 % de los adultos del departamento
de La Guajira (12).

Estos municipios fueron seleccionados para el estudio por ser zonas de facil acceso y libres de
conflicto de orden publico. Por consiguiente, se seleccioné una muestra no probabilistica de 233
individuos, cuya participacién fue libre y voluntaria, siguiendo una btsqueda puerta a puerta en
los municipios seleccionados. Los criterios de inclusién fueron ser individuos adultos (edad > 18

afos), residentes de la zona urbana, hablar espafiol y mujeres sin estado de embarazo.

Variables de estudio

La variable dependiente es el RCV, definido como la probabilidad de que una persona o un grupo
de estas sufra algin evento no favorable relacionado con el sistema cardiovascular. Por otra parte,

las variables independientes son la autopercepciéon del estado nutricional (definida como la per-
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cepcién propia de todo individuo sobre su apariencia corporal), la intencién de realizar actividad
fisica, IMC, ademads de los factores socioeconémicos de grupo étnico (indigena, afrocolombiano
y no étnico) y estrato social (categorizado de forma numérica, mientras mas bajo el numero, es

mayor la pobreza: 1, 2, > 3).

Instrumentos

Se realizaron encuestas entre marzo y junio de 2018, en las que se dio a conocer a los participan-
tes los objetivos del estudio, asi como su derecho al anonimato de los datos proporcionados y la
opcién de abandonar la encuesta en el momento que lo deseasen, como estipula la normativa

colombiana y mundial que regula la investigacién en el campo de la salud (13,14).

El instrumento para la recolecta de informacién estuvo conformado por tres secciones. La prime-
ra consistié en preguntas sobre aspectos sociodemogréficos, como sexo (mujer y hombre), etnia,
estrato socioeconémico, escolaridad (primario, secundaria, técnico, universitario), grupo etario
(18-26, 27-26, 37-46, >47 afios). La segunda seccién recolecté datos sobre el conocimiento de la
personay cuidado de la salud personal; para ello se realizaron las siguientes preguntas: (a) s Tiene
contemplado realizar actividad fisica (AF)?, con opciones de respuesta afirmativa (si) y negativa
(no), (b) 4Cuél es su estado nutricional corporal?, con opciones de respuesta ser delgado, normal
o0 sobrepeso; para esto se utilizé el test de siluetas de Stunkard, que consiste en mostrar al parti-
cipante una serie de nueve figuras con la representacion del cuerpo humano, bajo una perspectiva

de la condicién de cada individuo al momento de realizar este estudio (15).

La tercera seccién se basé en mediciones antropométricas realizadas con un grado de certifica-
cién ISAK nivel III, siguiendo el protocolo estandarizado (16). Para conocer el RCV se consider6
el indice cintura-cadera (Ci/Ca), el cual se determina con la medicién entre el reborde costal y la
cresta iliaca en bipedestacién y estado de espiracién por medio de una cinta métrica, mientras
que la circunferencia de la cadera fue medida a nivel de la prominencia glitea. En este sentido, a
partir de los resultados del indice Ci/Ca se calculé el RCV estableciendo una condicién de obesidad
abdominal y alto RCV a valores > 0,90 en hombresy > 0,85 en mujeres, mientras valores inferiores
a estos determinan un bajo RCV (5); se seleccioné dicho indice por ser una de las mejores métricas

para determinar el RCV (17). Asi mismo, a cada participante se determing el peso (balanza porta-
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til) y estatura (cinta métrica) para conocer el IMC, estimado por la ecuacién 1, por ser una medida

de amplio uso y para fines de clasificacién nutricional (5).

Peso (Kg)

" Estatura (m)?

IMC

Los resultados del IMC obtenidos fueron interpretados siguiendo la clasificaciéon establecida se-
gun el valor obtenido, especificamente insuficiencia nutricional (IMC < 18,5), normal (IMC= 18,5
—24,9), sobrepeso (IMC= 25-29,9) y obesidad (IMC 2 30) (5).

Analisis de datos

Para el analisis de datos se empleé estadistica descriptiva como la frecuencia absoluta (n) y relativa
(%) de las distintas variables dentro de la muestra. Por otra parte, para determinar la asociacién
de RCV con la condicién de grupo étnico, estrato socioeconémico, IMC y autopercepcién del estado
nutricional se calcularon los Odd Ratios (OR), con un intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %), cuya
significancia estadistica se interpreté como aquellos que no incluyen el uno como valor dentro del
rango del intervalo, en vista de que corresponde al valor de referencia comparativo. Para esto se
aplicaron tablas de contingencia (RCV vs. condicién) y se emple6 como subgrupo de referencia el no
étnico, el estrato socioeconémico 3, un IMC normal y una autopercepcién de estado nutricional cor-
poral normal como representacion ideal de los grupos que representan. Estos analisis se realizaron

por medio del software estadistico SPSS v23.

Aspectos éticos

A todos los participantes se les aplic el consentimiento informado durante las encuestas, y se les
informo sobre el anonimato de su participacién, destacando el cumplimiento de la Declaracién de
Helsinsky (13) y la normativa nacional colombiana (14). Por otra parte, los aspectos ligados a esta

investigacién fueron aprobados por el Comité de Etica de la Universidad de La Guajira

RESULTADOS

Desde lo sociodemogréfico, la muestra present6 una mayor proporcién de mujeres (56,7 %), mien-

tras que segun los grupos étnicos, la mayor representacién es de afrocolombianos, con 38,2 %, se-
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guido de los indigenas, con 32,2 %. El estrato socioeconémico mostré que es principalmente bajo
(estrato 2), con el 72,5 %, ademas de niveles de escolaridad principalmente bajos, con un 34,3 % con
nivel de secundaria, seguido de un 25,8 % de nivel primaria. Por su parte, la muestra mostré una
distribucién equitativa, aunque con mayor proporcién de individuos entre los 27-36 afios, con un
30,9 %, seguido de aquellos entre 18-26 afios, con 24,5 % (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio
en La Guajira colombiana, marzo-junio de 2018

Variable sociodemografica

Mujer 132 56,7

Hombre 101 43,3

Afrocolombiano 89 38,2
Indigena 75 32,2
No étnico 69 22,6

> 3 (Medio-Alto) 47 20,2
2 (Bajo) 169 72,5
1 (Muy Bajo) 17 7,3

Primarios 60 25,8
Secundarios 80 34,3
Técnicos 63 27,0
Universitarios 30 12,9

18-26 57 24,5
27-36 72 30,9
37-46 54 23,2

247 50 21,5

Fuente: elaboracién propia.
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La frecuencia absoluta y relativa de las variables estudiadas muestra que el 65,2 % no contempla-

ba realizar actividad fisica, asi como el 58,4 % presenté una autopercepcién de un estado nutricio-

nal normal. Por otro lado, un 39,5 % mostré un estado nutricional normal (segin el IMC), seguido

de un 37,8 % que mostr6 sobrepeso, mientras que un 48,5 % se mostro en alto RCV (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia relativa y porcentaje de las variables estudiadas en
la muestra de estudio en La Guajira colombiana, marzo-junio de 2018

Variable Categoria n %
Si 81 34,8
Tiene contemplado realizar actividad fisica
No 152 65,2
Delgado 29 12,4
Autopercepcién del estado nutricional Normal 136 58,4
Sobrepeso 68 29,2
Normal 92 39,5
IMC (estado nutricional) Sobrepeso 88 37,8
Obesidad 53 22,7
Bajo riesgo 120 51,5
RCV
Alto riesgo 113 48,5

IMC: Indice de Masa Corporal; RCV: Riesgo cardiovascular.
Fuente: elaboracién propia.

Desde una perspectiva étnica, los indigenas mostraron menor proporcién de personas con auto-

percepcién de un estado nutricional normal (51,4 %), mientras que se observo el mayor porcen-

taje de condicién de alto RCV (54,7 %) en este grupo, asi como se muestra una relacién inversa

entre su percepcion y su condicién real. Por otra parte, los afrocolombianos mostraron una alta

autopercepcién de un estado nutricional normal (61,8 %) que no se reflejé en su mayor propor-

cién de RCV. El grupo no étnico mostré una alta autopercepcién de estado nutricional normal y

una baja proporcién de alto RCV, que indica una mejor autopercepcién de su estado nutricional en

comparacién con los afrocolombianos e indigenas (figura 1).
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Figura 1. Autopercepcion (A) y Riesgo cardiovascular (B) segtn grupos
étnicos en La Guajira colombiana, marzo-junio 2018

Se destaca, que segun la etnia, las mujeres afrocolombianas (OR= 3,22; IC 95 % 1,3-7,8) e indi-
genas (OR= 4,35; IC 95 % 1,7-10,9) presentan un significativo alto RCV en comparacién con las
que no pertenecen a un grupo étnico. Para el IMC se evidencié igualmente que las mujeres con
obesidad leve (OR= 3,83; IC 95 % 2,12-6,91) y obesidad moderada (OR= 3,64; IC 95 % 2,03-6,56)

presentan una significativa mayor prevalencia de alto RCV en comparacién con aquellas con una
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condicién nutricional normal; por su parte, los hombres con sobrepeso (OR= 3,12; IC 95 % 1,74-
5,59) y obesidad leve (OR= 4,05; IC 95 % 2,24-7,32) presentaron una significativa mayor prevalen-
cia de alto RCV, lo cual también se ve reflejado en la muestra independientemente del sexo. Para
el caso tanto del estrato socioeconémico como de la autopercepcion, no se observé una relacién
con un alto RCV (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de alto riesgo cardiovascular (RCV) y su relacion con etnia,
estrato socioeconomico, indice de masa corporal (IMC) y autopercepcion en
la muestra de estudio en La Guajira colombiana, marzo-junio de 2018

Sexo Condicion - Etnia Prevalencia de alto RCV OR IC 95 %
Mujer Afrocolombiana 57,1 3,22 1,3-7,8**
Indigena 64,3 4,35 1,7-10,9**

No étnico* 29,3 1
Hombre Afrocolombiano 45,0 0,819 0,31-2,15
Indigena 42,4 0,736 0,26-2,03

No étnico™* 50,0 1
Total Afrocolombiano 51,7 1,76 0,93-3,36
Indigena 54,7 1,99 1,02-3,88

No étnico* 37,7 1

Estrato socioeconémico

Mujer 1 42,4 0,48 0,27-0,85
2 52,8 0,75 0,43-1,31

> 3* 60,0 1
Hombre 1 57,1 1 0,57-1,75
2 42,5 0,558 0,31-0,97

> 3* 57,1 1
Total 1 53,2 1,62 0,93-2,84

Continua...
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Condicion - Etnia Prevalencia de alto RCV OR IC95 %
2 52,1 1,55 0,89-2,73
> 3* 41,2 1
IMC
Mujer Normal* 39,3 1
Sobrepeso 52,5 1,72 0,98-3,02
Obesidad leve 71,4 3,83 2,12-6,91**
Obesidad Moderada 70,0 3,64 2,03-6,56**
Hombre Normal* 29,0 1
Sobrepeso 56,3 3,12 1,74-5,59**
Obesidad leve 62,5 4,05 2,24-7,32**
Obesidad Moderada 0 0 X
Total Normal* 35,9 1
Sobrepeso 54,5 2,12 1,21-3,74**
Obesidad leve 67,6 3,77 2,1-6,79**
Obesidad Moderada 43,8 1,4 0,79-2,47
Autopercepcion
Mujer Normal* 51,4 1
Delgada 25,0 0,319 0,1-1,07
Sobrepeso 59,5 1,41 0,65-2,99
Hombre Normal* 43,5 1
Delgado 46,2 1,11 0,33-3,69
Sobrepeso 50,0 1,3 0,52-3,25
Total Normal* 47,8 1
Delgado 34,5 0,568 0,25-1,33
Sobrepeso 55,9 1,38 0,77-2,48

*Condicién de referencia.
**Diferencias significativas (p < 0,05).
Fuente: Elaboracién propia.
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DISCUSION

Los indigenas presentaron una autopercepcion de un estado nutricional normal cuya proporcién
no difiere en alto grado con respecto a la proporcién de bajo RCV, mientras que los afrocolombia-
nos presentaron una mayor diferencia entre la proporcién de autopercepciéon de estado nutricio-
nal normal y proporcién de bajo RCV, que indica una percepcién mas desviada de la realidad en
este dltimo grupo; por su parte, el grupo no étnico mostr6 también una diferencia notable entre
la autopercepcién de salud y la condicién de RCV, aunque este grupo mostré la mayor proporcién
de autopercepcion de estado de salud normal y de bajo RCV. De ahi que se destaca que no se ob-
servé una diferencia significativa entre la autopercepciéon de salud y el nivel de RCV. Por otro lado,
un mayor RCV fue asociado a mujeres afrocolombianas e indigenas, mientras que en la muestra
general, un mayor RCV se encontré asociado a mujeres con obesidad leve y moderada, asi como
también a hombres con sobrepeso y obesidad leve, ademas de que el RCV no puede ser explicado

por el estrato socioeconémico en la poblacién estudiada en La Guajira.

Con base en lo anterior, la condicién observada en este estudio se hace compleja de explicar desde un
solo punto de vista, ya que la obesidad y sobrepeso son condiciones inmersas en diversos contextos
geogréficos y culturales (2). Asi como por tendencias genéticas en las descendencias de individuos
con mayor IMC (18). Ademads de hébitos agravantes como conductas de exceso de ingesta de comida
y la percepcién nutricional o de buena salud (6). De hecho, existe evidencia de una fuerte asociacién
entre los habitos alimenticios de los padres e hijos, cuyo contexto cultural se trata de modelar por
medio de la concientizacién a la poblacién adulta, por medio de promocién a la salud e informacién
acerca de alimentos pocos saludables y estados nutricionales perjudiciales para la salud, con la finali-
dad de crear nuevos valores que los hijos puedan imitar (19). La obesidad podria provocar problemas
de salud como ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, diabetes e hipertension. Sin embargo, la

gravedad de la obesidad puede percibirse de manera diferente entre grupos (20).

En este estudio se observé un mayor RCV en mujeres indigenas y afrocolombianas, destacando
que las diferencias tanto en sexo como en grupos étnicos son comunes segun el indice Ci/Ca;
en este sentido, la evidencia para los grupos étnicos destaca que grupos como los asiaticos y eu-
ropeos presentan mayor tejido adiposo, mientras que africanos e islefios del Pacifico presentan
menor tejido adiposo. Asi mismo, en indigenas australianos se ha evidenciado mayores relacio-

nes Ci/Ca en los mds bajos niveles de IMC en comparacién con australianos de origen europeo en
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zonas urbanas (20). Por lo anterior, las diferencias en grupos étnicos deben ser reevaluadas una
vez se observen, y poder analizar otros aspectos como el punto de corte en el valor de incide para

determinar el verdadero RCV entre otras patologias metabdlicas.

Los determinantes sociales como la cultura pueden llegar a producir sesgos en aquellas poblacio-
nes poco regulares y con alta prevalencia de sobrepeso, ya que esto puede alterar la apreciacién
subjetiva del estado nutricional de los individuos, llegando a una autopercepcién errénea y una
subestimacion del sobrepeso en la poblacién (21). En las comunidades de los paises subdesarro-
llados donde el nivel socioeconémico es bajo se incurre en el error de que a mayor cantidad de

ingesta de alimentos es mejor el estado de salud (11,22).

En Colombia se ha observado que la obesidad ha tenido una incidencia mayor en las poblaciones
con un nivel sociocultural bajo presentes en zonas urbanas, y se ha encontrado una asociacién
entre las zonas con disponibilidad de comida rapida, aunados a habitos alimentarios irregulares,
lo que conlleva a sobrepeso (3). Por otro lado, la actividad fisica y la autopercepcién en Colombia
se han relacionado con factores socioecondmicos, y se ha observado una relacién positiva entre el
nivel de educativo y la condicién socioeconémica con la actividad fisica en tiempo libre, teniendo
una mejor autopercepcién de salud aquellos que realizan una actividad fisica vigorosa; es decir,
que los estratos mds bajos son mas propensos al sedentarismo en su tiempo libre y a tener una
mala percepcién de su salud (23). Sin embargo, en este estudio no se encontré ningun tipo de

asociacién entre el estrato socioeconémico y el alto RCV.

La autopercepcion fisica parece estar ligada directamente con la disposicién de realizar alguna acti-
vidad fisica; respecto alo cual, aquellas personas que han realizado algun tipo de actividad deportiva
tienen una mejor autopercepcién fisica de ellos, siendo los sedentarios los que tienen una autoper-
cepcién fisica inferior. En tal sentido, aquellos que realizan un deporte como actividad fisica son los
que mejor autopercepcién y condicién fisica tienen, y se ha observado, ademads, un decrecimiento del

autoconcepto fisico a medida que aumenta la edad en personas sedentarias (24).

Por otra parte, con base en la tendencia observada a no realizar actividad fisica (ejercicio), en este
estudio se destaca que las motivaciones a realizar actividad fisica deben formar parte del contexto

cultural en el que se desenvuelven los individuos, lo que, a su vez, repercute en su autopercepcién
fisica (24).
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La percepcién de tallas depende de subgrupos sociales, en los que las mujeres suelen sobrestimar
la talla al igual, que las personas con niveles educativos superiores, siendo congruente con la
cultura occidental y la idealizacién de la talla ideal, contrariamente a los hombres y las personas
con bajo nivel académico. En este sentido, en la cultura oriental parece haber una aceptacion de
la obesidad o sobrepeso como tallas normales en los hombres, a diferencia de las mujeres. Sin
embargo, en culturas no occidentales, principalmente de bajo nivel socioeconémico, parece haber
una buena aceptacién del sobrepeso, incluso se ve favorecido socialmente (25). Un estudio de de-
sarrollo de riesgo de arteria coronaria en adultos jévenes (CARDIA) arrojé que un indice de masa
corporal mas alto se asocia con una peor imagen de si mismas y una menor satisfaccién con el

tamario corporal (26).

Por lo anterior, se puede explicar la diferencia de autopercepcién de condicién nutricional normal
versus la estimada con IMC, siendo una mayor que la otra, respectivamente, lo que indica una so-
breestimacién, al menos de esta condicién nutricional, en la muestra de estudio. Sin embargo, el
indice Ci/Ca, mucho mas relacionado con el volumen de grasa visceral (27), mostré un equilibrio

entre la condicién de bajo RCV y alto RCV en la muestra total.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el muestreo no probabilistico, debido a la pre-
sencia de conflictos de orden publico en la regidn, lo cual se convierte en una barrera para realizar
un muestreo totalmente aleatorio; por ende, estos resultados no pueden ser extrapolados a toda
la poblacién de La Guajira; asimismo, al ser un estudio transversal, la temporalidad se convierte
en una limitante. Otra limitacién fue la diferencia de muestra en cada municipio, lo cual se de-
bié a factores que no pudieron controlarse, como la densidad poblacional. Finalmente, el estado
nutricional de un individuo no puede ser solo reflejado por el IMC, ya que este es dependiente de

multiples factores y este indicador es solo un reflejo estimado de dicho estado.

En conclusion, existe una alta prevalencia de RCV en la muestra estudiada en La Guajira, donde
principalmente las mujeres afrocolombianas e indigenas presentan un mayor RCV. Asi mismo, se
asocia un mayor RCV a mujeres y hombres en condicién de sobrepeso y obesidad segtin el IMC, por
lo que este indicador puede ser empleado para observar la condicién de RCV en esta poblacion. Es
necesario aplicar estrategias de promocién de salud dirigidas a motivar mejores habitos alimenti-
cios y actividad fisica, sobre todo en esta dltima, dada la baja intencién de la poblacién a realizar

este factor de proteccién para la salud.
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ABSTRACT

Aim: To describe the burden of oral diseases and of self-reported periodontal disease of
patients under Oral Anticoagulation Therapy (OAT) with warfarin.

Methods: A cross-sectional study was conducted. Validated questionnaires assessed self-re-
ported periodontal disease and demographic variables. After calibration (Kappa > 0.80), an
examiner evaluated dental caries and the need for dental prostheses. Statistical analysis
involved proportions and measures of central tendency.

Results: The sample consisted of 158 individuals, with a mean age of 58.8 years (SD =
12.1), of which 62.7% of the participants were women. The average DMFT (Decayed, Mis-
sing, and Filled Teeth) index was 22.9 (SD = 7.6), with the missing component being the
highest (Mean = 16.23). The use of maxillary prosthesis (53.2%) was higher than mandibu-
lar (32.3%). The need for mandibular prosthesis reached 66.5%. The percentage of partici-
pants that referred gum disease, tooth migration, and tooth mobility was 29.6%, 37.4%,
and 30.4%, respectively.

Conclusions: The burden of oral diseases among individuals undergoing OAT is worrisome.

Keywords: Anticoagulants, Dental Caries, Dental prosthesis, Oral Health, Periodontal Di-

seases.

Objetivo: Describir la carga de enfermedades bucales y la enfermedad periodontal autorre-
portada de pacientes en tratamiento con anticoagulacién oral con warfarina.

Métodos: Se realizé un estudio transversal. Los cuestionarios validados evaluaron la enfer-
medad periodontal autoinformada y las variables demograficas. Después de la calibracién
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(Kappa> 0.80), un examinador evalué la caries dental y la necesidad de prétesis dentales. El
andlisis estadistico involucré proporciones y medidas de tendencia central.

Resultados: La muestra estuvo formada por 158 individuos, con una edad media de 58.8
afos (DE = 12.1), de los cuales el 62.7% de los participantes eran mujeres. El indice CPOD
promedio fue de 22.9 (DE = 7.6), siendo el componente perdido el que mas contribuyé al
indice (Media = 16.23). El uso de prétesis maxilar (53.2%) fue mayor que el de prétesis
mandibular (32.3%). La necesidad de prétesis mandibular alcanzé el 66.5%. El porcentaje
de participantes que informaron enfermedad de las encias, migracién de los dientes y mo-
vilidad de los dientes fue del 29.6%, 37.4% y 30.4%, respectivamente.

Conclusiones: Las enfermedades bucales y la necesidad de rehabilitacién oral entre los
individuos sometidos a anticoagulacién oral con warfarina fue motivo de preocupacién.

Palabras clave: Anticoagulantes, Caries dental, Prétesis dental, Salud bucal, Enfermeda-

des periodontales.

INTRODUCTION

OAT with warfarin has been widely prescribed for people with thromboembolic diseases (1,2).
Despite the effectiveness of anticoagulants to prevent stroke, heart attack, and other embolic
complications, individuals under OAT have an increased risk of bleeding during surgical procedu-
res, including oral procedures (2). Whilst there is an extensive literature discussing whether to
continue or discontinue OAT in patients undergoing dental surgery and the effectiveness of local
measures for bleeding control (2-4), little is known of the oral health of the population receiving

anticoagulants.

With the growth of both life expectancy and the prevalence of cardiovascular diseases (5), there
is a tendency for the number of individuals who will use anticoagulants to increase. OAT is fre-
quently prescribed for elders who present periodontal disease, dental caries, decreased salivary
flow, and reduced host defenses, leading to a range of oral diseases (2,6). In this manner, we
expect that the number of patients under OAT seeking dental care will increase in the following
years. This research aimed to describe the burden of oral diseases and the self-reported periodon-

tal disease of patients under warfarin.
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METHODS

The Research Ethics Committee from Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) approved
this cross-sectional study (CAAE 17726219.0.0000.5149).

We recruited outpatients from the Brazilian National Health System attending the anticoagula-
tion clinic (7) of the Hospital das Clinicas, UFMG, from October 2019 to March 2020. Although
a convenience sample was selected, we highlight that our sample size is acceptable for this study
since there is no literature evidence. Eligible patients at the clinic who gave authorization were

consecutively recruited.

Eligibility criteria were patients over 18 years old undergoing OAT with warfarin. Exclusion crite-
ria were patients with insufficient medical history information, individuals who could not com-

municate their answers, or patients with spontaneous bleeding.

Data collection comprised interviews using structured questionnaires and oral examination. First,
the examiner was trained and calibrated to diagnose dental caries. Then, a pilot study was conducted

with ten patients. The agreement level was observed through Cohen’s Kappa coefficient above 0.80.

To measure caries, the DMFT index was used, according to the World Health Organization standards

for epidemiological studies (8). In addition, the use of prostheses was clinically established (8).

Each patient was asked regarding sociodemographic characteristics and self-perception of perio-
dontal disease. The self-reported periodontal disease instrument evaluated risk factors for perio-

dontal disease and self-reported periodontal status (9).

Descriptive statistics were performed using SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp. Central tendency and variability measures were calculated for dental caries severi-

ty. Self-reported periodontal disease is presented by frequency and proportion.

RESULTS

The surveyed sample included 158 patients. The mean age was 58.8 (SD = 12.1) years, with a predo-
minance of the female sex (62.7%), and a low educational level (60.8%). The indications for warfarin

showed that most patients had some fibrillation (43.4%) or some prosthetic heart valves (65.8%).

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 49-58
BarraNQuILLA (COL.)



Johana Alejandra Moreno-Drada, Alex Junio Silva da Cruz,
Describing the Oral Health of Luis Otavio de Miranda Cota, Maria Auxiliadora Parreiras
Warfarin Users. A Short Report Martins, Isabela Almeida Pordeus,

Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu

The mean INR was 2.63 (SD = 0.83), and the average DMFT index was 22.9 (SD = 7.6; Table 1), with the
missing component being the highest. Patients between 59-91 years of age had a higher DMFT index
(mean 26.8, SD = 5.2) than those under 58 years old. Moreover, a higher DMFT index was observed in
patients who did not floss (mean 27.0, SD = 7.2), or who brushed only once a day (mean 28.0, SD =6.2).

Table 1. Decayed, Missing, Indicated for extraction and Filled Teeth (DMF-T) index of
patients under anticoagulation therapy with warfarin, Belo Horizonte, Brazil, 2019-2020

Decayed Missing  Teeth indicated Filled DMET
Teeth Teeth for extraction Teeth index

Variables

Me (SD) Me (SD) Me (SD) Me (MSD Me (SD)

Male (n = 59) 1.2 (1.5) 17.6 (10.3) 0.3 (0.7) 4.2 (5.3) 23.3 (7.5)

Female (n = 99) 1.1(2.0) 15.4 (11.3) 0.3(1.8) 6.2 (5.9) 22.7 (7.6)

27 to 58 (n = 79) 1.4 (2.3) 10.0 (9.1) 0.4 (0.1) 7.5 (6.1) 19.1 (7.6)

59to 91 (n="79) 0.8 (1.3) 22.5(8.9) 0.1 (0.5) 3.3(4.6) 26.8 (5.2)

White (n = 42) 1.1(1.5) 18.3 (11.4) 0.2 (0.4) 5.0(5.9) 24.5 (7.5)

Others (n = 116) 1.1(2.0) 15.5(10.7) 0.3 (1.7) 5.6 (5.7) 22.4(7.6)

Small cities near of
Belo Horizonte (n = 75)

Belo Horizonte (n = 83) 1.1(2.2) 16.5(10.8) 0.4 (1.9 5.3(5.6) 23.1(7.3)

1.1(1.4) 16.0 (11.2) 0.2 (0.6) 5.5 (6.0) 22.8(7.9)

Up to 8 years (n = 96) 1.1 (2.2) 18.4 (10.9) 0.3 (1.8) 4.6 (5.5) 24.2 (7.3)

More than 8 years (n = 62) 1.2(1.2) 12.9(10.3) 0.2 (0.7) 6.7 (5.9) 21.0(7.7)

<1 Minimum wage* (n = 11) 0.6 (1.0) 11.9(11.4) 0.0 (0.0) 7.9 (7.8) 20.5(9.8)
>1 Minimum wage (n=147) 1.1(@1.9) 16.6 (10.9) 0.3(1.5) 5.2 (5.6) 23.1(7.4)
Continta...
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Decayed Missing Teeth indicated Filled DMET
Teeth Teeth for extraction Teeth index

Variables

Me (SD) Me (SD) Me (SD) Me (MSD Me (SD)

Yes (n = 22) 1.0(1.5) 17.5(10.9) 0.3 (0.8) 4.4 (5.3) 23.1(7.6)

No (n =136) 1.1(1.9 16.0 (11.0) 0.3 (1.5) 5.6 (5.8) 22.9(7.6)

Yes (n =13) 0.9 (1.6) 19.5 (10.7) 0.1 (0.3) 4.3 (6.5) 24.8 (5.3)

No (n = 145) 1.1(1.9 15.9(11.0) 0.3 (1.5) 5.5(5.7) 22.8(7.7)

Yes (n = 21) 1.0(1.3) 16.2 (10.4) 0.1 (0.7) 5.6 (5.5) 23.0 (7.0)

No (n = 136) 1.1(1.9 16.1 (11.0) 0.3 (1.5) 5.4 (5.8 22.9(7.7)

Yes (n = 93) 1.2(1.3) 10.7 (7.7) 0.1 (0.5) 8.0 (5.9) 20.1 (6.5)

No (n = 65) 1.0 (2.4) 24.1(10.1) 0.5(2.2) 1.7 (2.8) 27.0(7.2)

Once a day (n = 10) 1.2(1.8) 25.2 (9.6) 0.8 (1.5) 0.8 (1.8 28.0 (6.2)

Twice a day or more (n = 148) 1.1(@1.9) 15.6 (10.8) 0.2 (1.5) 5.7 (5.8) 22.6 (7.6)

Up to 6 months (n = 61) 1.3(1.4) 12.1(8.2) 0.2 (0.6) 7.0 (5.5) 20.6 (6.9)

1 year or more (n = 96) 1.0 (2.1) 19.0 (11.7) 0.3 (1.8) 4.4 (5.8) 24.5 (7.6)

Source: the authors
*Minimum wage in Brazil is R$1,100.00 (Real), which is equivalent to US$ 210.00 (American Dollar).

The use of maxillary prosthesis (53.2%) was higher than the mandibular one (32.3%). The total
prosthesis was the most common in the maxilla (31.6%). The need for prostheses in both arches
was 44,9%, and the need for mandibular prosthesis reached 66.5%. The most common prosthetic
rehabilitation need was the combination of fixed and removable prostheses. The percentage of
participants that referred gum disease, tooth migration, tooth mobility, and tooth loss due to
periodontal diseases were 29.6%, 37.4%, 30.4%, and 10.5%, respectively (Table 2).
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Table 2. Self-reported periodontal diseases of patients under anticoagulation
therapy with warfarin, Belo Horizonte, Brazil, 2019-2020

Categorical variables (Yes) Frequency %
Gum disease (N = 125) 37 29.6
Tooth migration (N = 123) 46 37.4
Tooth mobility (N = 125) 38 30.4
Tooth loss (N = 124) 13 10.5
Scaling and root planning (N = 124) 87 70.2
Periodontal surgery (N = 125) 10 8.0
Bone loss (N = 125) 24 19.2

Source: self-made

DISCUSSION

This study described the oral health of 158 individuals under warfarin. The majority were female,
and participant’s ages were close to 60 years old. The prevalence of dental caries was high, and

severity increased with age and poor oral hygiene.

In our study, the sample presented high DMFT values. Findings have shown that patients under
OAT present a higher number of dental surfaces covered with biofilm and a lower number of filled
teeth (6,10). Individuals under OAT, by fear of gingival bleeding, might brush less often, resulting
in biofilm deposits what is a risk for caries (6,11,12). Similarly, a previous study showed that flos-

ser patients had fewer caries and fewer missing teeth (13).

Data from the general population in Brazil shows that adults had better DMFT values (16.75; IC
95%: 16.29-17.21) (14) than individuals under OAT from the age group of 27-58 years. Conver-
sely, elders from the general population had worse DMFT (27.53; IC 95%: 27.03-28.04) (14) than
individuals using anticoagulants in the group of 59-91 years. The difference in populations and

methodologies may explain the discrepancies.

The prevalence of tooth loss in the studied population reflects the abundant demand for oral

prostheses. The small provision of this procedure in primary health care contributes to the large
observed demand (15).
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On the other hand, although the gold standard for periodontitis diagnosis is still clinical exa-
mination (9), many warfarin patients have a risk for infective endocarditis, requiring antibiotic
prophylaxis before invasive dental procedures. The self-reported periodontal disease instrument

has shown good accuracy in identifying non-diseased individuals (9).

Only 29.6% acknowledged having gum disease. In Spain, the prevalence of gingival bleeding was
58.3% (11). Untreated, periodontal diseases seem a risk factor for the recurrence of thromboem-

bolic events (16). Then, it is important to develop strategies to improve oral health literacy.

In this study, it is not possible to extrapolate our findings due to the convenience sample. Moreo-
ver, we did not have a control group. Apart from the limitations, the study provides contributions
to the scarce literature. To conclude, individuals undergoing warfarin showed a high burden of
the DMFT index and need for prostheses. The great number of tooth loss and the demand for oral
rehabilitation highlight the need for dental care.
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Objetivo: Este estudio tuvo por objetivo analizar el nivel de estrés laboral y percepcién del
estado de salud del equipo de enfermeria de las unidades de psiquiatria y establecimientos
de salud mental dependientes de un hospital de alta complejidad de Chile, sustentado teé-
ricamente a partir del modelo de sistemas de Betty Neuman.

Materiales y métodos: Esta investigacion emple6 un disefio transeccional, correlacional
de tipo cuantitativo. Se encuest6 a 88 funcionarios del equipo de enfermeria de las unidades
mencionadas anteriormente. Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccién de infor-
macién: “Antecedentes personales y laborales”, “Cuestionario de Salud General de 12 pre-
guntas (GHQ-12)” y “Cuestionario de Sintomas Psicosomaticos de Estrés de Cooper (CSPS)”,
destinados a recolectar los datos biosociodemograficos y sintomas relacionados con la carga
laboral.

Resultados: Entre los resultados destaca que las variables estadisticamente significativas
son el nimero de licencias médicas en los dltimos 12 meses, el tipo de licencias médicas y el
estado de salud percibido en los tltimos 6 meses, respecto a lo cual, el 45,5 % de los partici-
pantes refirié no haber presentado licencias médicas en el tltimo afio, y el 9,1% ha presen-
tado entre 4 a 6, predominando las enfermedades agudas, con un 27,3 %, y las psiquiétricas,
con 13,6 %.Y en relacion con el cuestionario GHQ-12, un 28,4 % presentd un alto nivel de
estrés laboral; en cambio, el CSPS arroj6 que un 51,1 % manifest6 un alto nivel de estrés.
Conclusion: Se concluy6 que aquellos participantes que perciben un buen estado de salud
tienen bajo nivel de estrés laboral, mientras que los individuos que presentan un estado de
salud regular tienen alto nivel de estrés. Del mismo modo, aquellos sujetos que confirmaron
entre 4 a 6 licencias médicas manifestaron alto nivel de estrés laboral y los individuos que
no declararon licencias, bajo nivel de estrés.

Palabras clave: estrés laboral, enfermeria psiquiétrica, estado de salud.
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ABSTRACT

Objetive: The following study had the aim to analyze the stress level and health status per-
ceptions of the nursery staff from psychiatric units dependent on a High complexity hospi-
tal from Chile. The previous was theoretically supported by Betty Neuman systems model.

Materials and Methods: The research presented a quantitative transactional correlatio-
nal design. The population surveyed was 88 people from the nursery staff mentioned abo-
ve. With regard to the gathered information, three instruments were applied: “Personal
and working background”, a “Twelve-question General Health questionnaire (GHQ-12)” and
“Stress psychosomatic symptoms questionnaire by Cooper (CSPS)”. The mentioned instru-
ments were applied for collecting biosociodemographic data and symptoms related to wor-
kload.

Results: Some of the most outstanding results highlight that the most statistically mea-
ningful variables are: (1) the great amount of medical leaves during the last 12 months; (2)
the type of medical leaves and the health status perceived during the last 6 months, where
45,5 % of the staff have not presented any medical leave during the last year, and the 9,1 %
of the participants have presented from 4 to 6 medical leaves. Some of the most prevalent
medical absence were severe illnesses with 27,3 %, followed by psychiatric medical leaves
with 13,6 %. With regard to the GHQ-12 questionnaire, 28,4 % of the staff presented a high
level of stress due to work. Otherwise, the CSPS reflected that 51,1 % of the participants
show a high level stress.

Conclusion: As a conclusion, those participants who presented a good health status have
a low stress level at work, meanwhile, the participants who have a decreased health status
presented higher levels of stress at work. In the same way, those participants who have
presented between 4 to 6 medical leaves, mentioned a high level of stress at work, and the
participants who have not presented medical leaves pointed lower stress levels.

Keywords: occupational stress, psychiatric nursing, health status.

INTRODUCCION

La salud mental es un elemento primordial para el bienestar del ser humano, ya que permite que
puedan realizar sus actividades cotidianas de forma normal, y asi favorecer el adecuado afronta-
miento del estrés (1-2). Sin embargo, esta puede verse afectada por diversas causas, que generan

la aparicién de trastornos psicoldgicos (3).
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Uno de los problemas de salud mental mas extendidos a nivel mundial es el estrés; que es conside-
rado como una percepcidén subjetiva en la que existe una falta de equilibrio entre las demandas am-
bientales y las capacidades del individuo para afrontarlas, es provocado por factores estresantes (4).
Cabe destacar que, debido a estas demandas, el estrés genera un conjunto de reacciones psicolégicas,
fisiol6gicas, emocionales y comportamentales, las cuales estan determinadas segun la gravedad del

hecho, los factores propios de la persona y el apoyo social y familiar con el que esta cuenta. (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estrés laboral como “La reaccién que puede
tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacién” (6). Sumado a esto, lo
reconoce como un factor negativo para la salud psicoldgica y fisica, ya que los trabajadores pueden
presentar desmotivacién, bajo rendimiento, y como consecuencia, baja productividad. Este tipo
de estrés es un problema relevante para todo trabajador, especialmente para los profesionales
sanitarios, debido a que presentan multiples factores que exacerban su estrés, sobre todo lo rela-

cionado al ambiente de los centros asistenciales (7-8).

Los equipos de enfermeria se encuentran sometidos a situaciones que intensifican su estrés,
como, por ejemplo: la gran responsabilidad que tienen sobre la calidad y equilibrio de la salud
del paciente, los problemas organizacionales e incluso vivenciar el sufrimiento y muerte de los
usuarios (9). Esto puede llevar a situaciones negativas y sentimientos de frustracién, temor, rabia
o desesperacion (10), los cuales, si persisten, generarian agotamiento y predisposicién a padecer
enfermedades fisicas o psicoldgicas, lo cual afecta directamente en el desempetio de sus activida-

des personales y laborales (4).

Algunos estudios exponen que el personal de enfermeria puede presentar mayores niveles de
estrés que otros trabajadores sanitarios debido a la alta carga de trabajo, ya que muchas de sus
funciones no tienen relacién con su rol y cuentan con un escaso tiempo para poder realizar todas
sus tareas, lo que provoca en ellos sintomas como ansiedad, fatiga, cambios emocionales y desé6r-

denes mentales (11,12).

En el drea de la salud mental y psiquiatria, el personal de enfermeria debe presentar un estado de
salud compatible con la funcién que ejerce (13); requisito que no solo responde a las exigencias

de las instituciones, sino también a la de los usuarios, debido a que un alto nivel de estrés puede
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afectar negativamente el cuidado (14). Dado lo anterior, se entiende que estos deben gozar de una

salud mental 6ptima para ejercer su rol de manera adecuada, en beneficio de los pacientes.

Por otro lado, es necesario realizar investigaciones de esta indole, debido a los escasos y desac-
tualizados estudios desarrollados en Chile en el drea psiquidtrica; por lo que es de suma relevan-
cia ampliar los conocimientos existentes sobre esta materia, para conocer el impacto en la salud
mental del equipo de enfermeria que trabaja en situaciones estresantes, y asegurar la entrega de

un cuidado holistico al usuario y su familia.

Por lo tanto, este estudio tuvo por objetivo analizar el nivel de estrés laboral y factores asociados a

este en el equipo de enfermeria de las unidades de psiquiatria de un hospital de alta complejidad.

Este estudio se basé en el modelo de sistema de Betty Neuman. En él se ejemplifica la impor-
tancia de conocer los niveles de estrés laboral, ya que esta define el estrés como principal agente
causante de enfermedad. En él identifica a los individuos como sistemas abiertos en constante
interaccién con el medio, donde en condiciones normales las partes del sistema se mantienen en
un estado de equilibrio o ausencia de la enfermedad. Sin embargo, este equilibrio puede verse

afectado por elementos estresantes, generando asi la necesidad de reajustar (15).

Para este estudio se postularon 3 hipétesis: la primera, que un alto nivel de estrés laboral se asocia
a las integrantes de género femenino; en segundo lugar, que los integrantes del equipo de enfer-
meria que realizan turnos rotativos se asocian a mayores niveles de estrés laboral, y finalmente,
que los integrantes del equipo de enfermeria que presentaron licencias médicas en los tltimos 12

meses se asocian a mayores niveles de estrés laboral.

Este trabajo es parte de la tesis de pregrado para optar al grado de licenciadas en enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacién es de tipo cuantitativo, transeccional y correlacional. La poblacién total fue de
100 participantes, quienes desempefian sus funciones laborales en las unidades de psiquiatria y
salud mental dependientes de un hospital de alta complejidad de la Regién del Maule de Chile. La
muestra utilizada fue del 88 %, ya que ellos contaron con los criterios de inclusién para participar
en el estudio (ser enfermero, técnico en enfermeria o auxiliar de servicio, trabajar en unidades de

psiquiatria dependientes del Hospital de alta complejidad).
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La recoleccién de datos se llevé a cabo posterior a la aprobacién del Comité Etico-Cientifico de
la Universidad Catdlica del Maule y la autorizacién del director del hospital, durante octubre y
noviembre de 2019. El acercamiento fue por medio de la subdirecciéon del cuidado y las jefaturas
de enfermeria de las unidades. El proceso de toma de datos lo llevaron a cabo las investigadoras
de manera presencial en los lugares de trabajos, segin disponibilidad horaria de los trabajadores;
ahi firmaron el consentimiento informado y posteriormente contestaron las encuestas. En toda
etapa de este estudio se respetaron los siete puntos que aseguraran el respeto hacia los individuos

por estudiar segun Ezekiel (16).

Los instrumentos seleccionados fueron una bateria de tres cuestionarios; el primero, el “Cuestio-
nario de antecedentes personales y laborales” (creado por las autoras), con la finalidad de recolec-
tar datos, tanto personales como laborales, de los individuos participes de la investigacién; este
cuenta con un total de 16 preguntas de tipo objetivas abiertas y cerradas, las cuales corresponden
a 6 preguntas personales y 10 preguntas laborales. El segundo es el “Cuestionario de salud gene-
ral” (GHQ-12), que cuenta con 12 preguntas en una escala de tipo Likert, considerando puntajes
de 0 a 12 puntos. Mide sintomas psiquiatricos producidos por la carga laboral, y pone énfasis
principalmente en la angustia y la depresion. Y el tercer, el “Cuestionario de sintomas psicoso-
maticos de estrés de Cooper” (CSPS), el cual consta de 22 preguntas en escala tipo Likert, con un

puntaje de 0 a 44 puntos. Mide los sintomas psicosomdticos por la carga laboral.

Para el andlisis de estos cuestionarios se determinardn como casos sintomadticos (alto nivel de
estrés laboral) a aquellos puntajes cortes correspondientes a una desviacién estdndar sobre el
promedio y mayores a esta. Esto significa que en el cuestionario GHQ-12, los casos sintomaticos
serdn aquellos sujetos que tengan 6 o mds puntos totales, y en el cuestionario CSPS, los casos
sintomdticos serdn aquellos individuos que obtengan 19 o més puntos totales. En conjunto, la
bateria de instrumentos seleccionados, GHQ-12 y CSPS, fue traducida y utilizada en conjunto por
el médico psiquiatra y director del Hospital del Trabajador de Santiago de Chile, Marcelo Trucco
Burrows. Estos cuestionarios fueron facilitados por el mismo Dr. Marcelo en marzo de 2019, y
fue él quien autoriz6 su uso con una previa capacitacién sobre su aplicacién y con el compromiso
de no ser modificados; estos cuentan con validez y confiabilidad confirmada, con un Alpha de
Cronbach de 0,902 (17-19)
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Para realizar el estudio estadistico de los datos se utilizé el programa SPSS® versién 22.0. En primer
lugar, se revis6 la normalidad de los datos con el estadigrafo de Kolmogorv-Smirnov; posteriormen-
te se hizo andlisis exploratorio de los datos usando estadistica descriptiva, por medio de tablas de
frecuencia, medidas de tendencia central y de variabilidad. Luego se realiz6 andlisis inferencial con

estadigrafos no paramétricos Chi-cuadrado y Estadistico exacto de Fisher, con un 95% de confianza.

RESULTADOS

En relacién con el perfil biosociodemografico de la muestra, el 63,6 % correspondié a sexo femenino,
con un rango de edad predominante entre 21 a 30 afios. Con respecto a las patologias, el 29,5 % tiene

enfermedades crénicas no transmisibles y el 3,4 % presenta patologias psiquiatricas (tabla 1).

Tabla 1. Variables personales del perfil sociodemografico del equipo de enfermeria de las
unidades de psiquiatria y establecimientos de salud mental

Variables personales Frecuencias

21 a 30 afios 37 42,0
31 a 40 anos 22 25,0
41 a 50 afios 19 21,6
51 a 60 afios 9 10,2
61 a 70 afios 1 1,1

N 88 100

Femenino 56 63,6
Masculino 32 36,4
N 88 100

Con pareja 64 72,7
Sin pareja 24 27,3
N 88 100

Continta...
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Variables personales Frecuencias %
Con hijos 58 65,9
Sin hijos 30 34,1
N 88 100
Ninguno 54 61,4
Enfermedades Agudas 5 5,7
Enfermedades Crénicas 26 29,5
Enfermedades Psiquiatri- 3 34

cas

N 88 100
Si 42 47,7
No 46 52,3
N 88 100

Fuente: elaboracién propia.

En relacién con el &mbito laboral, el equipo de enfermeria se compone mayoritariamente por téc-
nico en enfermeria en nivel superior (TENS), con un 56,8%, y el 81,8 % de los encuestados trabaja
en rotacién de cuarto turno (turno diurno de 8:00 a 20:00 horas, turno nocturno de 20:00 a 8:00
y posteriormente 2 dias libres). De esta poblacién, el 54,5 % ha presentado licencias médicas du-

rante los tltimos 12 meses (tabla 2).

Tabla 2. Variables laborales del perfil sociodemografico del equipo de enfermeria
de las unidades de psiquiatria y establecimientos de salud mental

Variables laborales

Enfermero (a) 20 22,7

Contintia...
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Variables laborales F %
TENS 50 56,8
Auxiliar de Servicio 18 20,5
N 88 100

Psiquiatria adulto 30 34,1
Psiquiatria infanto-juvenil 18 20,5
P31qu1atr;11 jlri)bulatorlo 5 23

Servicio de larga estadia 35 39,8
Hospital de dia 3 3,4

N 88 100

Cuarto turno 72 81,8
Diurno 16 18,2
N 88 100

Si 25 28,4
No 63 71,6
N 88 100

Titulares 15 17,0
Contrata 52 59,1
Reemplazo 10 11,4
Honorario 11 12,5
N 88 100

Menos de 1 afio 18 20,5
1 a5 anos 38 43,2
Continua...
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Variables laborales F %

6 a 10 anos 19 21,6
11 a 15 afios 3 3,4
16 a 20 afios 4 4,5
21 a 25 afios 3 3,4
26 a 30 afios 2 2,3
36 a 40 afios 1 1,1

N 88 100

Grado 11 1 1,1
Grado 12 1 1,1
Grado 13 1 1,1
Grado 15 17 19,3
Grado 16 1 1,1
Grado 19 4 45
Grado 20 1 1,1
Grado 21 1 1,1
Grado 22 49 55,7
Grado 23 3 3,4
Grado 24 9 10,2

N 88 100

Excelente 5 5,7
Bueno 43 48,9
Regular 37 42,0
Malo 2 2,3
Muy malo 1 1,1
N 88 100

Contintia...
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Variables laborales F %
Ninguna 40 45,5
1 a 3 licencias 39 443
4 a 6 licencias 8 9,1
7 a 9 licencias 1 1,1
N 88 100

Tipo de licencias tltimos 12 meses

Ninguna 40 45,5
Enfermedades psiquiatricas 12 13,6
Accidentes laborales 6 6,8
Enfermedades profesionales 2 2,3
Pre-post natal 2 2,3
Enfermedades agudas 24 27,3
Enfermedades crénicas 1 1,1
Otros 1 1,1
N 88 100

Fuente: elaboracién propia.

Analisis con GHQ-12

Al medir el nivel de estrés laboral de dicha poblacién con el GHQ-12, se encontré que el 28,4 % de
los sujetos estudiados presenta alto nivel de estrés laboral. Segin el GHQ-12 y el estado de salud
percibido en los tltimos 6 meses, se muestra que la percepcién de un buen estado de salud se aso-
cia a un bajo nivel de estrés laboral y la de un estado de salud regular se asocia a un alto nivel de

estrés laboral, con un valor p estadisticamente significativo (p= 0.027).

Se realiz6 andlisis inferencial con todas las variables personales y laborales, y se encontr6 asocia-

cién significativa solo con el numero y tipo de licencia médica.

Ademas, la asociacién existente entre nivel de estrés laboral segin GHQ-12 y el nimero de licen-

cias presentadas en los ultimos 12 meses por los sujetos en estudio es estadisticamente signifi-
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cativa (0.002); en donde se observa que aquellos sujetos que tienen entre 4 y 6 licencias en los

ultimos 12 meses se asocian a un alto nivel de estrés laboral (gréfico 1).

Numero de licencias ultimos 12 meses

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ninguna 1a3licencias 4 ablicencias 7 a9 licencias

mBajonivel de estrés M Alto nivel de estrés

p<0.05

Fuente: elaboracién propia.

Grafico 1. Relacion entre el nivel de estrés laboral segin GHQ-12 y el nimero de
licenias presentadas en los ultimos 12 meses por el equipo de enfermeria
de las unidades de psiquiatria y establecimientos de salud mental

Del cruce entre GHQ-12 y el tipo de licencia presentada en los ultimos 12 meses por los sujetos en
estudio es estadisticamente significativa (p= 0.007) se puede observar que tener licencias de tipo

psiquidtricas se asocia a un alto nivel de estrés laboral (grafico 2).
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Grafico 2. Relacion entre el nivel de estrés laboral segiin GHQ-12 y el tipo de
licencias presentadas en los ultimos 12 meses por el equipo de enfermeria
de las unidades de psiquiatria y establecimientos de salud mental

Analisis con CSPS

Al medir con el instrumento CSPS, este arroja que el 51,1 % de los individuos estudiados presenta
un alto nivel de estrés laboral. En relacién con el estado de salud percibido en los ultimos 6 meses
y el nivel de estrés, se observa asociacién estadisticamente significativa (p= 0.035), en donde per-

cibir un estado de salud regular se asocia a un alto nivel de estrés laboral.
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Se realiz6 andlisis inferencial con todas las variables personales y laborales, y se encontr6 asocia-

cién significativa solo con el numero y tipo de licencia médica.

La asociacién existente entre nivel de estrés laboral segiin CSPS y el numero de licencias es esta-
disticamente significativa (p= 0.000), ya que aquellos sujetos que presentan entre 4 y 6 licencias

se asocian a un alto nivel de estrés laboral (grafico 3).

Numero de licencias ultimos 12 meses
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Grafico 3. Relacion entre el nivel de estrés laboral segtin CSPS y el nimero de
licencias presentadas en los tltimos 12 meses por el equipo de enfermeria
de las unidades de psiquiatria y establecimientos de salud mental

Por tdltimo, segin CSPS y el tipo de licencia en los tltimos 12 meses, se observa una asociacién
estadisticamente significativa (p= 0.011), donde presentar licencias de tipo psiquiatricas se asocia

a un alto nivel de estrés laboral (grafico 4).

Salud

Vor. 39 (1) 2023 - 59-79
BarraNQuILLA (COL.)




Sandra Elena Ramos Guajardo,
Estrés laboral en el equipo de enfermeria de Sofia Alejandra Arriagada Albornoz,
las unidades de psiquiatria de un hospital Iris Yarixa Diaz Moreno,
de alta complejidad de Chile Gisselle Angélica Soledad Gonzalez Rodriguez,

Angela Maria Alejandra Torres Osses
100%
90%
80%
T70%
60%
30%
40%
30%
20%
10%

Tipo de licencias ultimos 12 meses

‘s” = an:,
| o

0% :
& &
& ¥ & & {»"@ & &
Q_{.\ B § 0;;» ?35 (}Q’
_J@? - @Kw N &® &
o & 2 P _&9 'b?b
¥ ¥ & &
< & . & &
& e & & K
Sl ' & * L
<F <
mBajo nivel de estrés  m Alto nivel de estrés
p<0.05

Fuente: elaboracién propia.

Grafico 4. Relacion entre el nivel de estrés laboral segiin CSPS y el tipo de
licencias presentadas en los ultimos 12 meses por el equipo de enfermeria
de las unidades de psiquiatria y establecimientos de salud mental

DISCUSION

La poblacién de estudio se comporta con predominancia del sexo femenino; esto se asemeja a
otros estudios del drea de la salud, en los que atin predomina la poblacién femenina por cuestién
cultural (20-24). Respecto a la edad del equipo de enfermeria, prevalecen las edades de 21 a 30
afos, lo cual concuerda con los resultados de diferentes estudios en contextos sanitarios simila-
res (25,21), lo que demuestra el predominio de los adultos jévenes y, por ende, trabajadores con

menor experiencia o que llevan poco tiempo en este tipo de servicios.
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Entre los antecedentes laborales se encuentra la variable profesién u oficio de los participantes
de esta investigacién, en la que un 22,7 % corresponde a enfermeros (as), un 56,8 % a TENS y un
20,5% a auxiliares de servicio. Esto indica que mayoritariamente el equipo de enfermeria estad
conformado por técnicos de nivel superior, similar a lo encontrado en otro estudio (26), lo cual
genera que muchos de los cuidados de enfermeria deban ser designados a estos profesionales no

universitarios, quienes pudiesen ver algunas de estas funciones como agentes estresores.

En relacién con el estado de salud percibido dentro de los tltimos 6 meses, esta investigacién re-
vel6 un estado de salud entre bueno y regular; esto evidencia que el trabajador, al estar sometido
a las demandas del entorno laboral y a la presién ejercida por la organizacién sobre él mismo, lo
predispone a desarrollar un estado de desequilibrio fisiolégico que le permitird mantenerse alerta
frente al estimulo laboral, situacién que al prolongarse en el tiempo puede desencadenar conse-
cuencias nefastas para su estado de salud (12). Al analizar los resultados relacionados con estado
de salud percibido por los participantes, se puede observar que cuando los individuos en cuestién
presentan buen estado de salud, existe en ellos un bajo nivel de estrés laboral. En cambio, cuando
estos perciben un estado de salud regular, presentan un alto nivel de estrés laboral. Esto hace re-
ferencia a lo planteado por Neuman en el modelo de los sistemas, en el cual destaca que la salud
transcurre desde el bienestar a la enfermedad y que ambos estados son dindmicos. Segun esta
tedrica, bienestar se entiende como un sistema que actia en completa armonia, satisfaciendo
las necesidades de los individuos en todas sus areas (15), por lo que se puede inferir que la salud

mental afecta fisiolégicamente a los individuos.

En cuanto al nimero de licencias, se evidencia que el mayor porcentaje de los participantes ha
visitado un centro de salud para atender algin proceso de enfermedad o situacién fortuita que
requiere de un especialista. Lo descrito tiene similitud con otros autores (20), en los que el equipo

de enfermeria ha sido apartado del trabajo debido a una enfermedad en el dltimo afio.

Al relacionar el niimero de licencias de los tltimos 12 meses con el nivel de estrés laboral, desta-
can que aquellos individuos que presentaron entre 4 y 6 licencias médicas mostraron la existencia
de un alto nivel de estrés laboral; ahora bien, si esta asociacién se evalua en detalle, se puede
observar que las licencias predominantes son aquellas de tipo psiquidtricas. Lo mencionado an-
teriormente, se justifica con lo dicho por la OMS que refiere que el estrés laboral puede contribuir

a una salud fisica y mental deficiente, y en casos extremos, favorece el desarrollo de trastornos
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psiquidtricos, lo cual puede tener como consecuencia absentismo laboral e impedir que el trabaja-
dor retorne a su labor (27). Lo anterior refiere a la importancia de mantener un adecuado estado
de salud en el equipo de enfermeria, ya que esto permitird mejorar su percepcién del estado de
salud, tanto fisica como psicoldgica, y de esta manera, contribuir a la mejora de los cuidados que

se entregan a los usuarios.

Al revisar el nivel de estrés laboral, los resultados arrojados fueron: segiin el GHQ-12, el 28,4 % de
los sujetos presenta alto nivel de estrés laboral, y segin el CSPS, un 51,1 %. Si bien siempre el trabajo
genera un cierto grado de estrés, la acumulacién de este se torna negativa cuando afecta a la persona
tanto fisica como psicolégicamente. Segiin su determinacidn, el estrés es un fendmeno social, y por
su naturaleza, un fenémeno psicofisioldgico, lo que coincide con estudios similares (12,20,28,29).
Por lo mencionado anteriormente, el estrés afecta a estos trabajadores, quienes deben atender usua-
rios con patologias mentales que requieren de cuidados mas eficientes; por ende, se vuelve esencial
tener una 6ptima salud y buscar estrategias o instaurar medidas que disminuyan los niveles de es-
trés, con el objetivo de que favorezcan la adaptacién del profesional sanitario ante estos estimulos
estresores, y con ello, prevenir la aparicién de trastornos mentales que podrian inhabilitar o afectar

considerablemente la entrega de cuidados integrales a la poblacién chilena.

CONCLUSION

En todo el mundo, cada vez mds personas son afectadas por el estrés laboral. Si bien el estrés es una
respuesta natural y automatica del organismo ante situaciones amenazadoras o desafiantes, si se
mantienen en el tiempo, podrian sobrepasar las capacidades del individuo y representar un proble-
ma de salud publica. Cabe sefialar que la percepcién sobre el estado de salud actual de los equipos de
enfermeria arroja un pardmetro que permite diferenciar entre alto y bajo estrés laboral, destacando

que aquellos que perciben un buen estado de salud presentan un bajo estrés laboral.

El estrés es un factor influyente en el nimero y tipo de licencia presentada por el profesional;
esto indica que el estrés se asocia a factores fisicos, pero en su mayoria a factores psicolégicos, ya
que las licencias de tipo psiquiétricas son las que influyen directamente con el nivel de estrés. Del
mismo modo, se concluye que el estado de salud percibido nos orienta hacia un estrés negativo,
que aumenta las posibilidades de presentar licencias médicas e influir en el desempefio laboral, lo

que afecta directamente a los usuarios.
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Esto se puede relacionar con el Modelo de los sistemas de Neuman, debido a que el ser humano es
visto como un sistema abierto, como un flujo continuo de entradas y salidas de materia, propenso
a variaciones del ambiente y en constante interaccién. El equipo enfermero bajo este contexto
se encuentra inmerso en un entorno laboral cambiante, con situaciones altamente estresantes,
existiendo asi factores de riesgos latentes para el estado de salud de los individuos, que afecta su
calidad de vida y el desarrollo habitual de sus funciones; por lo que es relevante la salud laboral,
para asi aportar a mejorar tanto la calidad de vida de los trabajadores en el drea de la salud mental

como la calidad de la atencién a los usuarios que estos atienden.

En relacién con la comprobacién de las hipétesis, se rechazan las hipétesis 1y 2, ya que no se encon-
trd asociacién significativa entre la variable sexo femenino o trabajo en turnos rotativos, y se acepta

la tercera, debido a que si hubo significancia con las licencias médicas en los tltimos 12 meses.

Este estudio tuvo limitaciones debido a que son pocos los servicios dedicados a la salud mental
en Chile; de igual forma, se obtuvo datos valiosos para poder identificar los niveles de estrés en
estas unidades y a futuro intervenir o estudiar las causas de este estrés laboral, quizds con mayor

profundidad o desde un paradigma cualitativo.
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Objetivo: el uso de anticonceptivos hormonales ha crecido progresivamente en muchos
paises del mundo. Determinar los patrones de utilizacién de anticonceptivos hormonales,
frecuencia de comorbilidades y medicaciones concomitantes en mujeres mayores de 15
anos afiliadas al Sistema de Salud de Colombia.

Materiales y métodos: Estudio de corte, que incluyé datos de mujeres mayores de 15
anos con prescripciones y dispensaciones de algin anticonceptivo hormonal durante al me-
nos tres meses continuos (abril a junio-2016). Se cre6 una base de datos con informacién
sociodemografica, farmacolégica (tipo de anticonceptivos, dosis, comedicaciones y comor-
bilidades. Se realizaron andlisis descriptivos y multivariados buscando identificar factores
asociados con comedicaciones de riesgo.

Resultados: Se identificaron 34309 mujeres que recibieron anticonceptivos hormonales,
con edad media de 27,2+7,0 afios (rango:13-60,8 afios). Los anticonceptivos més utiliza-
dos fueron inyectables de aplicacién mensual (63,0 %), inyectables de aplicacién trimestral
(19,1 %), de administracién oral (12,1 %), los implantes subdérmicos (7,4 %) y finalmente
los dispositivos intrauterinos hormonales con 0,4 %. El 5,7 % de las pacientes (n=1957),
estaban recibiendo alguna comedicacién, especialmente con antihipertensivos (2,9 %) y an-
timigrafiosos (1,9 %). Ser mayor de 45 afios (OR:2,3; 1C95 %:1,7-3,0), utilizar dispositivo
intrauterino hormonal (OR:2,4; IC95 %:1,4-4,1) y anticonceptivo inyectable trimestral (OR:
1,7;1C95 %:1,3-2,3) se asociaron con mayor probabilidad de recibir comedicaciones.

Conclusiones. Las mujeres colombianas que acceden a anticonceptivos hormonales a tra-
vés del Sistema de Salud estan empleando principalmente presentaciones inyectables, con
muy baja frecuencia de las orales, y en general tienen pocas comorbilidades que requieran
tratamiento farmacolégico, pese a que algunas tienen condiciones cardiovasculares que
pueden implicar un potencial riesgo de eventos trombéticos.

Palabras clave: anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos, prestacién de atencién
de salud, Farmacoepidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: the use of hormonal contraceptives has grown progressively in many countries
of the world. The aim was to determine the patterns of use of hormonal contraceptives,
frequency of comorbidities and concomitant medications in women over 15 years of age
affiliated with the Colombian Health System.

Methods: cross-sectional study, which included data on women over 15 years of age with
prescriptions and dispensations of a hormonal contraceptive for at least three continuous
months (April-June-2016). A database with sociodemographic, pharmacological informa-
tion (type of contraceptives, doses, comedications and comorbidities) was created. Descrip-
tive and multivariate analyzes were conducted seeking to identify factors associated with
risk comedications.

Results: 34309 women who received hormonal contraceptives were identified, with a mean
age of 27.2 + 7.0 years (range: 13-60.8 years). The most commonly used contraceptives were
injectable of monthly application (63.0 %), injectable of quarterly application (19.1 %), oral
administration (12.1 %), subdermal implants (7.4 %) and finally the hormonal intrauteri-
ne devices with 0.4 %. 5.7 % of the patients (n = 1957) were receiving some medication,
especially with antihypertensives (2.9 %) and anti-migraines (1.9 %). Be over 45 years old
(OR:2.3; 95 %CI: 1.7-3.0), use hormonal intrauterine device (OR: 2.4; 95 % CI:1.4-4.1) and
quarterly injectable contraceptive (OR:1.7; 95 %CI:1.3-2.3) were associated with a higher
probability of receiving comedications.

Conclusions: Colombian women who access hormonal contraceptives through the Health
System are mainly using injectable presentations, with very low frequency of oral ones, and
in general they have few comorbidities that require pharmacological treatment, although
some have cardiovascular conditions that may involve potential risk of thrombotic events.

Keywords: contraceptives, oral, intrauterine devices, delivery of health care, Pharmacoepi-
demiology.

INTRODUCCION

Los anticonceptivos hormonales estan indicados para la prevencién del embarazo, y forman parte
de los métodos de contracepcién reversibles (1), siendo también ttiles en el tratamiento del acné,
la profilaxis de la migrafia menstrual, el manejo de desérdenes menstruales, la hemorragia uteri-

na anormal y el hirsutismo; con la ventaja adicional de disminuir el riesgo de embarazo ectépico,
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cancer de endometrio y cdncer de colon, entre otros (2, 3). Lo cual, ademas, los hace medicamen-

tos utiles en diferentes grupos poblacionales.

Globalmente, la prevalencia de anticoncepcién en mujeres en edad fértil aumenté de 54,8 % en
1990 a 63,3 % en 2010 (4). Por otro lado, se estima que existen 222 millones de mujeres en pai-
ses de bajos ingresos que no utilizan algin método de anticoncepcién por razones relacionadas
con el acceso limitado a servicios de planificacién familiar, miedo, oposicién religiosa o cultural,

barreras de género, reacciones adversas y falla del método (1).

A pesar de que existe una gran variedad de anticonceptivos hormonales, los orales (ACO) son el mé-
todo mds prescrito a nivel mundial (5). En un estudio realizado en Bogot4 sobre la percepcion de su
uso, se encontrd que estos preparados orales y los inyectables eran los métodos mas usados, ya que
se encuentran en el listado de medicamentos del plan de beneficios del Sistema de Salud de Colom-
bia, son asequibles y generalmente no causan irregularidades menstruales, lo que para las mujeres
es un signo inequivoco de no estar embarazadas. Adicionalmente se observé que estos dos métodos
son mas frecuentemente utilizados por mujeres adolescentes y nuliparas (6). El Sistema de Salud de
Colombia ofrece cobertura universal a través de dos regimenes de afiliacién, uno contributivo o pago
por el empleador y el trabajador y otro subsidiado por el estado, que cuenta con un plan de beneficios

que cubre diferentes tipos de contraceptivos hormonales de uso oral y parenteral (7).

Es importante mencionar que ante la consulta de planificacién familiar, es crucial para cada pa-
ciente una asesoria médica individualizada acerca de qué tipo de método anticonceptivo es el mas
conveniente (3). El personal médico deber realizar una exhaustiva historia clinica y examen fisico
en busca de condiciones médicas como obesidad, dislipidemia, hipertensién arterial, diabetes
mellitus, migrafia con aura, historia de enfermedad venosa, tabaquismo, y en especial el consumo
de ciertos farmacos, que eleven el riesgo de tromboembolismo venoso, o el riesgo cardiovascular
preexistente, e incluso de falla de la efectividad contraceptiva de algunos de estos que puede verse

alterada por algunas comorbilidades o por interacciones farmacolégicas (8, 9).

Como consideraciones de importancia, el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos y los “Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos” establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomiendan no utilizar anticonceptivos hormonales

combinados en mujeres con condiciones médicas especificas por los riesgos de eventos cardiovascu-
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lares asociados; y un estudio realizado en Pensilvania, Estados Unidos, demostré que atn existen

altas tasas de uso de estos métodos anticonceptivos en mujeres con comorbilidades médicas (8).

En especial aquellos de mds alta carga estrogénica y con mayor probabilidad de reacciones ad-
versas medicamentosas (RAM) cardiovasculares; ademas no hay estudios previos publicados que
muestren como estan siendo utilizados los anticonceptivos, por lo que no se conocen las carac-
teristicas de la mujeres y los tipos de anticonceptivos mads utilizados. Por esto es de interés para
el grupo de investigaciéon determinar los patrones de utilizacién y frecuencia de uso de anticon-
ceptivos hormonales, medicamentos concomitantes y comorbilidades en mujeres mayores de 15
anos afiliadas al Sistema de Salud en Colombia, con prescripcién de anticonceptivos y entrega

mediante el plan de beneficios en salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, que incluy6 informacién de mujeres mayores de 15
anos a partir de una base de datos poblacional con mas de 6.5 millones de personas afiliadas al
régimen contributivo del Sistema de Salud colombiano en seis diferentes aseguradoras llamadas
Entidades Promotoras de Salud (EPS), que tuvieran la prescripcién de algin anticonceptivo hor-
monal durante al menos tres meses continuos (1 de abril de 2016 hasta 30 de junio de 2016) para
garantizar una dispensacién continua y adherencia a su empleo en todas las diferentes ciudades
de Colombia donde se dispensan medicamentos por parte del operador logistico Audifarma S. A.

No se consideraron criterios de exclusién.
Se cre6 una base de datos que incluyd los siguientes grupos de variables:
1. Sociodemogrdficas: edad, ciudad, EPS.

2. Farmacoldgicas/Anticonceptivos: Tipo de anticonceptivo hormonal prescrito: a) oral; b) inyecta-
ble; ¢) implante subdérmico; d) dispositivo intrauterino hormonal; e) anillo vaginal; f) parche.

Se obtuvieron las dosis y nimero de presentaciones prescritas.

3. Comedicaciones/comorbilidades: Se utilizaron las comedicaciones como variables sustitutas para
conocer las comorbilidades: a) antihipertensivos / hipertensién arterial; b) antidiabéticos ora-

les / diabetes mellitus c) insulinas / diabetes mellitus; e) antiepilépticos / epilepsia u otra indi-
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cacién neuropsiquiatrica; f) estatinas o fibratos / dislipidemia; g) orlistat / obesidad; h) ergo-
tamina o sumatriptan / migrafia; h) acido acetil salicilico, clopidogrel o prasugrel / enfermedad

isquémica cardiaca; i) nitratos / enfermedad isquémica cardiaca.

Plan de analisis

Se disefié una base de datos en Microsoft Excel. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS Statistics, versién 23.0 (IBM, EE. UU.) para Windows. Se realizaron andlisis univa-
riados con frecuencias y proporciones para variables categéricas y medidas de tendencia central,
de posicién y de dispersién para las variables cuantitativas segiin su comportamiento de norma-
lidad (prueba de Kolmogorov - Smirnov). Para los anélisis bivariados se emplearon las pruebas de
t de Student para la comparacién de variables cuantitativas y X? para las categéricas. Se utilizaron
modelos de regresion logistica para identificar variables que se asociaran con el uso de comedi-
caciones ajustado por edad, ciudad de atencién y tipo de contraceptivo empleado. Se determiné

como nivel de significacién estadistica una p<0,05.

Consideraciones bioéticas

El protocolo fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Tecnolégica de Pereira, en
la categoria de “investigacién sin riesgo”, respetando los principios establecidos por la Declara-

cién de Helsinki. En ningin caso se consideraron datos personales de pacientes.

RESULTADOS

Se identificaron 34 309 mujeres que estaban recibiendo anticonceptivos hormonales durante un pe-
riodo de 90 dias continuos, con una edad promedio de 27,2+7,0 afios (rango: 13 - 60,8 afios), la dis-
tribucién por grupos de edad fue: adolescentes, 6,3 % (n=2.178); 18 - 29 afios, 61,4 % (n=21.076); 30
- 44 afios, 25,8 % (n=8.864); de 45-59 afios, 3,2 % (n=1.086), y mayores de 60 afios 0,029 % (n=10).

Entre los anticonceptivos mas utilizados se encontraron los inyectables de aplicacién mensual
(63,0 %), seguido de los inyectables de aplicacién cada tres meses (19,1 %), los ACO (12,1 %),
los implantes subdérmicos (7,4 %) y finalmente los dispositivos intrauterinos hormonales, con
0,4 % (ver tabla 1). Como dato de interés, el 2,8 % de las pacientes realizé al menos un cambio

de anticonceptivo durante los 90 dias del periodo de estudio.
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Tabla 1. Patrones de uso de anticonceptivos hormonales en mujeres
afiliadas al Sistema de Salud de Colombia, 2016

Anticonceptivos Presentacion % DOSif Ed s
(mg/Dia) (media = DE)
General (tres meses) 6569 19,1 29,4 + 8,9
Medroxiprogesterona (150mg) 6569 19,1 1,6 29,4 +89
General (un mes) 21621 63,0 26,6 = 7,0
Inyectables Medroxiprogesterona/estradiol 20160 58,8 0,810,16 26,6 +7.0

cipionato (25+5mg)

Noretisterona (noretindrona)/

estradiol valerato (50+5mg) e LS 2l G
Total inyectables 28396 82,8
Levonogestrel (75mg) 453 1,3 NA 24,0 +5,7
Implantes Etonogestrel (68mg) 2099 6,1 NA 242 +59
Total implantes 2551 7,4 241 +59
Disposttivas Levonogestrel (13.5 mg) 1 0,0 NA 32.4
intrauterinos Levonogestrel (52 mg) 138 0,4 NA 39,9+7,6
ormonsles Total dispositivos intrauterinos hormonales 139 0,4 39,9+7,6
Ciproterona /etinilestradiol (2+0.035mg) 15 0,0 2+0,035 25,3 +6,7
Desogestrel (0.075mg) 4 0,0 0,075 35,8 +4,5
Dienogest/Valerato Estradiol (1+2+3 MG) 2 0,0 2+0,03 16
Dienogest/etinilestradiol (2+0.03mg) 9 0,0 2+0,03 29,0+ 7,1
Drospirenona/etinilestradiol (3+0.02mg) 19 0,1 3+0,02 26,6 +5,0
Anticonceptivos Drospirenona/etinilestradiol (3+0.03mg) 5 0,0 3+0,03 23,9+6,8
orales Gestodeno/etinilestradiol (60+15mcg) 1 0,0 0,060+0,015 41.2
Levonorgestrel/etinilestradiol (0.1+0.02mg) 839 2,4 0,1+0,02 27,1 +6,8

Levonorgestrel/etinilestradiol (0.15+0.03mg) 2895 84 0,15+0,03 28,7 +7,9

Levonorgestrel/etinilestradiol (0.25+0.05mg) 133 0,4 0,25+0,05 29,9+ 8,3

Noretisterona (noretindrona)/etinilestradiol

281 0,8 1+0,035 28,8 £ 6,5
(1+35mg/mcg) ’ e OED

Total anticonceptivos orales 4162 12,1 28,4 + 7,6
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Comedicaciones

En la muestra total, el 5,7 % de las pacientes (n=1.957) estaba recibiendo alguna comedicacién.
Entre ellas, el 4,5 % (n=1.561) present6 una sola medicacién adicional; el 0,9 % (n=319) dos comedi-
caciones; el 0,2 % (n=62) tres comedicaciones, y por tltimo, el 0,04 % (n=15) presenté hasta cuatro
comedicaciones. Entre estas, la mas prevalente fue el empleo de medicamentos antihipertensivos
(n=992, 2,9 %), seguido de antimigrafiosos (n=653, 1,9 %) y antiisquémicos (n=193, 0,6 %). En la
tabla 2 se presentan las comedicaciones utilizadas en general en la poblacién estudiada, asi como un

andlisis diferenciado por las principales ciudades.

Tabla 2. Grupos de edad, proporciones de uso de anticonceptivos hormonales y comedi-
caciones mas importantes en mujeres afiliadas al Sistema de Salud de Colombia, 2016

Sant
Variables Bogota Manizales Cartagena Barranquilla Pereira Ibagué Maal:'t: Global
n=13999 n=3180 n=3152 n=2416 n=2199 n=1773 ERTR{IL]
n=1316
Edad promedio
. 27,4 +7,7 26,1+82 27,7+6,7 28,2 +7,3 25,7+7,4 27,7+83 273+7 272+75
en afios
15-17 (%) 5,6 14,0 3,1 2,9 11,5 6,7 4 6,3
18-30 (%) 60,2 57,5 64,3 63,0 63,5 59,6 62,8 61,4
30-45 (%) 25,8 23,7 28,7 29,5 20,5 26,1 242 25,8
45-60 (%) 3,5 3,6 2,0 3,6 2,1 5,3 2,2 3,2
>60 (%) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Sin dato edad 48 11 1,8 0,9 23 2.2 6,7 3,2
(%)
Uso de anticonceptivos (% uso)
Inyectable 1 mes 65,4 69,7 56,0 51,0 75,9 60,2 59,7 63,0
e 18,4 13,1 30,9 23,9 10,6 23,4 23,8 19,1
meses
Anticonceptivo ., 4 14,7 11,1 10,8 12,2 11,1 10,0 12,1
oral
Implantes 5,3 3,1 4,7 16,2 3,0 7,3 10,3 7,4
Dispositivo 0,1 0,8 0,5 1,0 0,5 0,0 0,1 0,4
intrauterino
Continda...
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Santa

. Bogota Manizales Cartagena Barranquilla Pereira  Ibagué Global
Variables Marta
n=13999 n=3180 n=3152 n=2416 n=2199 n=1773 n=34309
n=1316
Comedicacién
(al menos una) 699 233 214 148 144 116 82 1957
(n)
Comedicaciones
4.9 7,3 6,7 6,1 6,5 6,5 6,2 5,7
(%)
Antimigrafiosos 1,4 2,4 2,6 2,4 2,2 2,0 2,4 1,9
Antihiperten-
nHRperten 2 3,6 3,9 2,7 5 3,7 53 2,9
tivos
Antidiabéticos 0,7 0,4 0,6 0,5 0,5 0,7 0,5 0,6
Enfermedad 0,7 0,6 0,3 0,3 0,4 0,7 0,4 0,6
isquémica
Obesidad 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1
Antiepilépticos )| 0,3 0,0 0,2 0,3 0,0 01 01
inductores
Antiepilépticos 0,2 0,6 0,2 0,2 0,6 0,2 0,0 0,2
no inductores
Benzodiazepinas 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,0 0,1
Estatinas 0,5 0,8 0,5 0,4 0,6 0,6 0,8 0,5
Fibratos 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,5 0,1 0,2

Analisis multivariado

El anadlisis multivariado, que buscaba identificar variables asociadas con el uso de medicaciones
concomitantes, encontré que a medida que va aumentando la edad de las mujeres, en especial
después de los 45 afios, asi como aquellas procedentes de cualquier ciudad diferente de Bogota,
ademais las que usaban anticonceptivos orales, o dispositivos intrauterinos hormonales o anti-
conceptivos inyectables trimestrales, mostraron una mayor probabilidad de recibir algin otro
medicamento de manera concomitante, mientras que aquellas con implantes subdérmicos tu-

vieron una menor probabilidad de recibir medicamentos para alguna comorbilidad (ver tabla 3).
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Tabla 3. Analisis multivariado de las variables asociadas con la probabilidad de recibir
comedicaciones en mujeres que reciben anticonceptivos hormonales afiliadas
al Sistema de Salud de Colombia, 2016

IC 95%t
Variables Signiﬁf:ax.:cia (0) 4 Inferior Superior
estadistica
Adolescentes (<18arios) <0,001 1,0 (ref)
Edad entre 18 y 30 afios 0,005 1,442 1,115 1,866
Edad entre 30 y 45 afios <0,001 2,322 1,787 3,017
Edad mayor a 45 arios <0,001 7,551 5,64 10,109
Ser tratada en Bogotd <0,001 1,0 (ref)
Ser tratada en Manizales <0,001 1,558 1,329 1,826
Ser tratada en Cartagena <0,001 1,387 1,178 1,632
Ser tratada en otras ciudades <0,001 1,237 1,11 1,377
Utilizar anticonceptivos orales <0,001 1,82 1,372 2,414
Utilizar dispositivo intrauterino hormonal 0,001 2,454 1,451 4,151
Utilizar implante subdérmico <0,001 0,492 0,332 0,73
Utilizar anticonceptivo inyectable mensual 0,058 1,324 0,991 1,77

Utilizar anticonceptivo inyectable trimestral
(medroxiprogesterona)

* Odds Ratio. T Intervalo de confianza de 95 %.

<0,001 1,759 1,31 2,363

DISCUSION

Los anticonceptivos hormonales estan indicados para la prevencién del embarazo (1, 3), siendo
también utiles para el tratamiento del acné, insuficiencia ovarica primaria, profilaxis de la migra-
fia menstrual, y el manejo de los desérdenes menstruales, de la hemorragia uterina anormal y del
hirsutismo, incluso en mujeres mayores de 45 afios (2, 3). En este estudio se lograron determinar
los patrones de prescripcién de anticonceptivos hormonales en un grupo de pacientes afiliadas al
Sistema de Salud de Colombia durante 2016, identificando los de mayor dispensacién y las come-
dicaciones que recibieron estas pacientes, informacién previamente no descrita en una muestra

grande de pacientes cubiertas por el sistema de salud de Colombia.
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Los resultados mostraron que la gran mayoria de mujeres en Colombia estan recibiendo anticon-
ceptivos hormonales inyectables y los preparados orales son empleados por un nimero bastante
menor en todas las ciudades evaluadas. En general se trata de mujeres jovenes sin comorbilidades
que requieran del uso de medicamentos para su tratamiento. En investigaciones similares reali-
zadas en Estados Unidos se encontr6 que los ACO eran usados por un 64 % de las pacientes (10),
lo que concuerda con los hallazgos de las Naciones Unidas, en los que se reporté que este tipo de
presentaciones fueron las mas ampliamente empleadas en regiones como Africa y Europa (11),
hallazgos que contrastan con los resultados obtenidos en esta investigacion, en la que los prepa-

rados inyectables predominaron, muy por encima de los orales con una proporcién de 6,8:1.

Algunas de las explicaciones para este fenémeno incluyen el hecho que el listado de medicamen-
tos del plan de beneficios del Sistema de Salud de Colombia incluye en el grupo de ACO solamente
a los de primera y segunda generacién (12), los cuales contienen dosis de estrégenos y progesta-
genos considerablemente altas, lo que se ha asociado con una mayor tasa de RAM (13); motivo por
el cual tanto el personal de salud como las usuarias prefieren los de tercera y cuarta generacion,
a los cuales solo pueden acceder con dinero de bolsillo, lo que genera inequidades para aquellas

mujeres de escasos recursos econémicos (14, 15).

Respecto al uso de los dispositivos intrauterinos hormonales, es de notar que la edad media de
las usuarias (39,9 afios) fue significativamente mayor que la de aquellas que usaban otros mé-
todos anticonceptivos (27,2 afios) (Prueba t= p<0,001) lo cual puede explicarse debido a que los
dispositivos que contienen levonorgestrel estin indicados y aprobados también para el manejo
de hemorragias uterinas e hiperplasia endometrial, condiciones que afectan a las mujeres menos

jovenes, razon que ademas explicaria la baja frecuencia de uso (0,4 %).

La prevalencia de empleo de medicamentos para otras comorbilidades fue baja (5,7 %), en espe-
cial de antihipertensivos, antimigrafiosos, antidiabéticos y antiisquémicos; situacién que se torna
preocupante en tanto que su uso puede estar asociado a algin nivel de riesgo cardiovascular de la
paciente, que puede llevar a desenlaces adversos por el incremento de riesgo de tromboembolis-
mo venoso de los ACO (16), aumento de las cifras tensionales (9), y los efectos sobre el metabolis-
mo de lipidos y carbohidratos (9, 17). Adicionalmente, llama la atencién el uso de anticonceptivos
hormonales entre las pacientes que sufren migrafia, dado que estos se han relacionado con elevar

considerablemente el riesgo de eventos cerebrovasculares, entre otros eventos adversos (18, 19);
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situacién que puede constituir una contraindicacién absoluta, puesto que ponen en riesgo a quie-

nes los utilizan, por lo que deberian ser considerados otros métodos de contracepcién (20).

Es clara la relacién hallada entre el uso de medicamentos para el tratamiento de comorbilidades,
especialmente crénicas no trasmisibles, y el incremento de la edad de las usuarias de anticoncep-
tivos hormonales (21), similar a la situacién de aquellas mujeres que se encontraban recibiendo
los dispositivos intrauterinos hormonales (18). Las diferencias en el uso encontrado entre las
ciudades como Bogotd y el resto del pais se pueden explicar por los estilos de practica clinica y
de formacién médica entre regiones, situacién que ya ha sido explicada en diferentes estudios

farmacoepidemioldgicos (22).

Se pueden establecer algunas limitaciones de esta investigacién como la falta de posibilidades
de cuantificar el uso y compra de anticonceptivos con dinero de bolsillo, los cuales estan siendo
utilizados por fuera de las dispensaciones del Sistema de Salud, y donde se podria encontrar una
mayor prevalencia de empleo de los ACO de nuevas generaciones con dosis menores de estroge-
nos y progestagenos. También se reconoce la falta de identificacién de la indicacién por la cual
fueron prescritos los anticonceptivos, suponiendo que se utilizan también en indicaciones como
antiandrogénicos, controladores del ciclo menstrual o manejo de hemorragias uterinas, y ademas
las conclusiones potenciales de este estudio pueden ser extrapoladas solamente a poblaciones con

similares caracteristicas de aseguramiento.

CONCLUSIONES

Con los hallazgos anteriores se puede concluir que las mujeres colombianas que acceden a los mé-
todos de anticoncepcién hormonal a través del Sistema de Salud estdn empleando principalmen-
te presentaciones inyectables, con muy baja frecuencia de las orales, y en general tienen pocas
comorbilidades que requieran tratamiento farmacolédgico, pese a que algunas tienen condiciones
cardiovasculares que puede implicar un potencial riesgo de eventos trombéticos como ha sido
descrito previamente (23-25), y ademds los anticonceptivos orales de menor carga estrogénica
no se prescriben y entregan mediante el Sistema de Salud colombiano. Se recomienda realizar
nuevas investigaciones de los diferentes anticonceptivos en poblaciones especiales, enfocindose
principalmente en las mujeres con riesgo cardiovascular o antecedentes de migraria, asi como

el estudio del uso y compra de anticonceptivos con dinero de bolsillo, que llevan a importantes
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discusiones de inequidad en el acceso a planificaciéon familiar segura y efectiva, en especial en las

poblaciones mas vulnerables.
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Objetivo: Determinar el perfil microbioldgico y resistencia antimicrobiana en infeccién

urinaria en nifos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional y multicéntrico. Se
estudiaron 445 urocultivos procesados y los resultados de antibiogramas en tres hospitales
publicos de Quito (Ecuador). En relacién con los agentes causales se establecieron frecuen-
cias absolutas y proporciones. En el analisis bivariable entre el antecedente de malforma-
ci6én renal o de la via urinaria y el riesgo de infeccién, se aplicé el test Chi? (p < 0,05) y la RP
[IC 95 %; p < 0,05].

Resultados: Se evidenci6 una resistencia ante aminopenicilinas del 73,5 %; ampicilina mas
sulbactam 31,8 %; trimetoprim-sulfametoxazol 55,5 %; cefalosporinas de primera y segun-
da generacién hasta 33 %; cefalosporinas de tercera y cuarta generacién del 21,3 al 47 %.
Ante malformacién urinaria y aislamiento de bacterias diferentes a Escherichia coli, se iden-
tific6 a Klebsiella pneumoniae RP 2,66 [IC 95 %, 1,9-3,6; p < 0,05] y Pseudomonas aeruginosa
RP 2,07 [IC 95 %, 1,2-3,5; p < 0,05].

Conclusiones: En nuestro medio, ante el diagnéstico de infeccién urinaria, no parece ade-
cuado iniciar tratamiento antibiético con aminopenicilinas, trimetoprim-sulfametoxazol
ni cefalosporinas de primera a cuarta generaciones por su elevada resistencia. La presencia
de malformacién urinaria se asocia a infeccién por bacterias diferentes de Escherichia coli.

Palabras clave: Escherichia coli, antibidtico, susceptibilidad y resistencia, malformacién.

ABSTRACT

Objective: Determine the microbiological profile and antimicrobial susceptibility in uri-
nary infection in children.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional, observational, and multicenter study.
445 urine cultures and the results of antibiograms were studied in three public hospitals in
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Quito (Ecuador). In relation to the causal agents, absolute frequencies and proportions were
established. In the bivariate analysis, Chi-squared test (p < 0.05) and PR [CI 95 %; p < 0.05]
were applied between history of kidney or urinary tract malformation and risk of infection.

Results: There was evidence of resistance to aminopenicillins of 73.5 %; ampicillin plus
sulbactam 31.8 %; trimethoprim-sulfamethoxazole 55.5 %; first and second generation
cephalosporins up to 33 %; resistance to third and fourth generation cephalosporins from
21.3 to 47%. In relation to urinary malformation and the isolate of a bacteria different
from Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae PR 2,66 [CI 95 %, 1.9-3.6; p < 0.05] and Pseudo-
monas aeruginosa PR 2.07 [CI1 95 %, 1.2-3.5; p < 0.05] were identified.

Conclusions: In our locality it wouldn’t be appropriate to start antibiotic treatment with
aminopenicillins, trimethoprim-sulfamethoxazole or first to fourth generation cephalos-
porins in urinary tract infection due to their resistance. The presence of urinary malforma-
tion is associated with infection by bacteria other than Escherichia coli.

Keywords: Escherichia coli, antibiotic, susceptibility and resistance, malformation.

INTRODUCCION

La infeccién de vias urinarias (IVU) es una de las infecciones bacterianas méas frecuentes en pa-
cientes pediétricos, con una prevalencia de 8-10 % en nifias y de 2-3 % en nifios (1). Es méas preva-
lente en el sexo masculino durante los primeros tres meses de vida, con un incremento progresivo

a predominio de las nifias a partir del afio (1,2).

Para el abordaje de un paciente con sospecha de IVU es crucial establecer un diagnéstico y trata-
miento oportunos, asi como identificar la presencia de alteraciones renales; esto ayudard a re-
ducir la morbilidad por complicaciones agudas y otras presentes a mediano o a largo plazo como
cicatrices renales, hipertensidén arterial, microalbuminuria y enfermedad renal crénica (3). Las
malformaciones o alteraciones renales pueden estar presentes en el 30 % de los casos de IVU; la
probabilidad aumenta al acompariarse de un estado febril; de ahi el interés por establecer guias

para la identificacién temprana con la finalidad de instaurar un tratamiento eficaz (3).

Se destaca el valor que tiene la historia clinica y un exhaustivo examen fisico para el diagnéstico
oportuno de las IVU; sin embargo, previo al inicio del tratamiento antimicrobiano empirico, es ne-
cesaria la realizacién del urocultivo para confirmar la presencia del microorganismo responsable

del proceso infeccioso y emplear un tratamiento antibiético especifico (4).
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En las dltimas décadas se ha evidenciado un considerable aumento de microorganismos multi-
rresistentes, tomando como referente el incremento de infecciones urinarias ocasionadas por
bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Estas se vinculan a los
ambientes hospitalarios, aunque en la actualidad se reportan también procedentes del habitat co-
munitario. A la par, el uso indiscriminado de antibidticos ha limitado las opciones de tratamiento
antibiético eficaces (3,5). Por esta razo6n, es importante conocer la epidemiologia y la susceptibili-
dad local, ya que estudios realizados en diferentes poblaciones muestran que las sensibilidades a

ciertos microorganismos pueden variar entre las urbes de un mismo pais (3).

En la Republica del Ecuador se han realizado varios estudios referentes a la resistencia antimicro-
biana en los agentes causales de IVU; sin embargo, no hay guias de practica clinica realizadas por

el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el manejo de las infecciones urinarias en pediatria.

El principal objetivo de esta investigacion fue proporcionar evidencia acerca del perfil microbiolé-
gicoy de la resistencia antimicrobiana para agentes causantes de IVU en pacientes pediatricos del
Sistema de Salud Publico de Ecuador. En segundo lugar, conocer la asociacién entre la malforma-

cién renal o de la via urinaria y el riesgo de IVU.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, observacional y multicéntrico en el que se anali-
zaron 445 urocultivos de pacientes de 1 mes a 15 afios que fueron atendidos en los servicios de
hospitalizacién, emergencias y consulta externa de tres hospitales publicos de la ciudad de Quito
(Hospital Pediatrico Baca Ortiz, Hospital Enrique Garcés y Hospital Pablo Arturo Sudrez) desde
enero a diciembre de 2018. Se excluyeron los nifios que se encontraban fuera del grupo de edad
establecido y los que presentaron complicaciones graves que requirieron ingreso a la unidad de

cuidados intensivos pedidtricos.

Seleccion de las muestras y variables

Los urocultivos positivos fueron obtenidos de la base de datos de laboratorio de microbiologia de

cada hospital durante el periodo de tiempo descrito y posteriormente se revisaron las historias cli-
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nicas de los pacientes, identificando las variables edad, sexo, servicio de procedencia, presencia de
malformaciones del sistema urinario, comorbilidades asociadas, agente causal, perfil microbiolégi-
co de resistencia antimicrobiana y el tratamiento antibiético administrado. Como limitacién no se

pudo determinar el método de recolecciéon de la muestra de orina en las historias clinicas analizadas.

Procesamiento

Los urocultivos fueron procesados segun la unidad de estudio, en el Hospital Pediitrico Baca
Ortiz en equipo automatizado BD Phoenix M50, para identificacién y susceptibilidad antimicro-
biana, segin la concentracién minima inhibitoria (CMI). Para la determinacién de BLEE, AmpCy
KPC se utilizé CMI y confirmacién con método Kirby Bauer. En el Hospital General Enrique Garcés
se utilizé el equipo automatizado VITEK 2, para identificacién y antimicrobiana, atendiendo a la
CM]J; y determinacién de BLEE con utilizacién de CMI y confirmacién con método Kirby Bauer. En
el Hospital General Pablo Arturo Suérez se utilizé un equipo automatizado BD Phoenix 100 para

identificacién y antimicrobiana, segin la CMI, al igual que la determinacién de BLEE y AmpC.

Analisis de la informacion

Para el estudio de las variables cualitativas nominales se obtuvieron frecuencias absolutas y re-
lativas (%). Unicamente en los bacilos Gram negativos se analizaron los perfiles de resistencia.
Respecto a la asociacién entre la presencia de malformacién renal y de las vias urinarias y las
bacterias diferentes a Escherichia coli se emple6 la Chi cuadrado de Pearson (p < 0,05) ylarazén de
prevalencias (RP) [IC 95 %; p < 0,05].

Aspectos bioéticos

Se respetaron los principios éticos fundamentales contemplados en la Declaracién de Helsinki. El
estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH)
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador y con la autorizacién de la directiva de los hospi-

tales en donde se realizé la investigacién.

RESULTADOS

La distribucién de casos por cada hospital fue el 63,4 % en el Hospital Peditrico Baca Ortiz, 14,2 %

en el Hospital Enrique Garcésy 22,4 % en el Hospital Pablo Arturo Suarez. El servicio de procedencia
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mas frecuente fue la emergencia, 46,1 % (n=205), seguido de la hospitalizacién, 40,9 % (n=182), y
la consulta externa, 13 % (n= 58). La distribucién heterogénea de casos se explica por el nimero de
camas de cada hospital y la complejidad de estos. El Hospital Baca Ortiz cuenta con 334 camas, es
hospital pediétrico de tercer nivel, mientras que los otros dos son hospitales generales, de segundo

nivel, con menor nimero de pacientes pediatricos atendidos anualmente.

El grupo etario mas prevalente fue 6-15 afios (44,9 %), seguido de 0-24 meses (38 %) y 3-5 afios
(17,1 %). Segun la clasificacién por sexo, el 73,7 % fueron de sexo femenino, mientras que el mas-
culino alcanzé un registro de 26,3 %. Se evidenci6 predominio del sexo masculino en menores de
6 meses (59,2 %).

Caracteristicas clinicas

E1 70,4 % (n= 313) de los pacientes no presentaba ningun tipo de malformacién o alteracién renal y
de vias urinarias, mientras el 29,6 % (n=132) present6 condiciones como vejiga neurogénica (6,7 %),
hidronefrosis (6,3 %), reflujo vesicoureteral (5,8 %), malformaciones anatémicas de tipo hipospadias
(2,7 %), doble uréter, doble sistema pielocalicial, enfermedad renal quistica, rifién tnico fusionado
o enfermedad renal crénica (0,9 %). El 37 % de los pacientes presentaba comorbilidades: enferme-
dades neurolégicas como pardlisis cerebral infantil, hidrocefalia, mielomeningocele, espina bifida o
epilepsia (26 %); infeccién de vias urinarias a repeticién no relacionadas con malformacién del tracto
urinario (24 %), oncolégicas como leucemia linfoblastica aguda, meduloblastoma, sarcoma y condro-
sarcoma (6,6 %), estrefiimiento (5,4 %), cardiopatias congénitas (4,2 %), displasia desarrollo de cade-
ras (4,2 %), desnutricién crénica (3,6 %), malformacién anorrectal (2,4 %), hipotiroidismo (2,4 %),
sobrepeso y obesidad (2,4 %), traumatismo de uretra (1,8 %), litiasis renal (1,8 %), apendicitis (1,8 %)

diabetes tipo 1 (0,6 %), anemia drepanocitica (0,6 %) y parpura trombocitopénica inmune (0,6 %).

Caracteristicas del agente causal

Las bacterias Gram negativas representaron el 93,2 %. Este grupo present6 la mayor variedad de agen-
tes causales, siendo prevalente Escherichia coli (74,8 %), seguido de Klebsiella pneumoniae (7,6 %) y Pseu-

domonas aeruginosa (2,2 %). Se identificaron otros agentes causales con menor frecuencia (tabla 1).
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Tabla 1. Principales agentes causales en nifios con infeccion de vias urinarias

Gram negativos

Escherichia coli 192 68 53 84,1 88 88 333 74,8
Klebsiella pneumoniae 25 8,8 4 6,3 5 5 34 7,6
Proteus mirabillis 4 1,4 0 0 2 2 6 1,3
Enterobacter cloacae 8 2,8 0 0 1 1 9 2,0
Pseudomonas aeruginosa 8 2,8 2 3,1 0 0 10 2,2
Morganella morganii 4 1,4 0 0 1 1 5 1,2
Serratia marcescens 3 1,0 0 0 0 0 3 0,8
Otros 12 4,2 0 0 8 3 15 3,4

Gram positivos
Enterococcus spp. 11 39 0 0 0 0 11 2,5
Staphylococcus spp. 1 0,3 1 1,5 0 0 2 0,4

Hongos

Candida spp. 14 4.9 3 4.7 0 0 17 3,8
Total 282 63,4 63 14,2 100 22,4 445 100

HPBO: Hospital Pediatrico Baca Ortiz. HEG: Hospital Enrique Garcés. HPAS: Hospital Pablo Arturo Suérez.

Entre las bacterias con mecanismos de resistencia, las principales fueron las bacterias producto-
ras de BLEE (15,7 %), entre las que se encontraron Escherichia coli (80 %) y Klebsiella pneumoniae
(20 %), Enterobacter cloacae y Citrobacter freundii como bacterias productoras de betalactamasas
tipo AmpC (0,7 %) y Klebsiella pneumoniae, productora de carbapenemasas, en el 0,5 % del total de
pacientes. De las muestras recolectadas en el Hospital Baca Ortiz (38/282), 13,4 % fueron entero-
bacterias BLEE, en el Hospital Enrique Garcés (20/63) 31,7 % y en el Hospital Pablo Arturo Suarez

(12/100) 12 %. No se pudo determinar si se trataban de gérmenes comunitarios u hospitalarios.

En los nifios que presentaron malformacién de las vias urinarias, las principales bacterias aisladas

fueron Escherichia coli BLEE, Klebsiella pneumoniae BLEE y Pseudomonas aeruginosa.
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Perfil de resistencia antimicrobiana

Al analizar las bacterias mas frecuentes del estudio, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, la re-
sistencia se presento principalmente a la ampicilina, ampicilina mds sulbactam, trimetoprim-sul-

fametoxazol, cefalosporinas de primera, segunda, tercera y de cuarta generacién (tabla 2).

Tabla 2. Perfil de resistencias de las principales bacterias aisladas en el estudio

Escherichia coli Klebsiell‘a Pseudotnomzs

pneumoniae aeruginosa

333 /445 (N) 34 /445 (N) 10/ 445 (N)

Antibiotico
N % | % L\

Amikacina 0 0 4 11,7 1 10
Gentamicina 62 18,6 20 58,8 1 10
Ampicilina 245 73,5 NA NA NA NA
Ampicilina més sulbactam 106 31,8 21 61,7 NA NA
Piperacilina més tazobactam 11 3,3 2 5,8 3 30
Cefazolina 110 33 19 55,8 NA NA
Cefuroxima 102 30,6 19 55,8 NA NA
Ceftriaxona 71 21,3 16 47 NA NA

Cefepime 65 19,5 15 441 0 0
Ciprofloxacina 88 26,4 13 38,2 1 10
Trimetoprim sulfametoxazol 185 55,5 13 38,2 NA NA
Meropenem 0 0 4 11,7 1 10
Fosfomicina 24 7,2 9 26,4 NA NA
Nitrofurantoina 14 42 9 26,4 NA NA

NA: no aplica.

Analisis bivariable

Al relacionar las variables “presencia de malformacién urinaria” con “bacterias diferentes a Escherichia

coli” se identificé entre las mas frecuentes a Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa (tabla 3).
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Tabla 3. Antecedente de malformacion renal o de la via urinaria y el riesgo de
infeccion urinaria por bacterias diferentes a Escherichia coli en nifios

IC95 %
L Limite Limite Chi cuadrado  P-Valor
inferior  superior de Pearson
Klebsiella pneumoniae 2,66 1,952 3,624 18,434 0,000
Pseudomonas aeruginosa 2,071 1,222 3,508 4,512 0,033

RP: razén de prevalencias; IC: intervalo de confianza; p < 0,05: estadisticamente significativo.

DISCUSION

La IVU es una enfermedad frecuente en la infancia, especialmente en nifios menores de 5 afios.
En nuestro estudio se present6 con mayor frecuencia entre 6 a 15 afios, difiriendo de lo descrito
en la literatura cientifica; esto podria estar relacionado con el tipo de poblacién estudiada, ya que
el 29,6 % del total de pacientes presentaba malformacién urinaria y 37 % comorbilidades, lo que

predispone a los pacientes a presentar IVU independientemente de su edad.

El agente causal mas frecuente aislado fue Escherichia coli, en el 80,2 % de los casos, seguido de Kleb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter cloacae, entre otros; lo que coincide con la
etiologia aislada por varios autores, quienes reportan una prevalencia de infeccién por Escherichia
coli que oscila entre el 60 y 80 % (1,6,7). En la determinacién de la prevalencia de bacterias con me-
canismos de resistencia, se evidenci6 una diferencia notable entre el Hospital Enrique Garcés y los
restantes hospitales, lo cual invita a estudiar los factores relacionados con dichas diferencias; por lo
que se estima oportuno ampliar la investigacién en los hospitales mencionados, asi como en los cen-
tros de atencién pediatrica privada. En los pacientes que presentaban malformacién renal o de la via
urinaria se identificaron agentes causales diferentes de Escherichia coli, como Klebsiella pneumoniae 'y
Pseudomonas aeruginosa; las cuales, segin los resultados de nuestro estudio, y al presentar significa-
cién estadistica (p < 0,05), se relacionan con el aumento del riesgo de presentar una malformacién.
No se evidenci6 esta asociacién entre Escherichia coli BLEE y la presencia malformacién del tracto uri-
nario. Estos hallazgos coinciden con los reportes de la literatura internacional, que ante la infeccién

por un microorganismo diferente de Escherichia coli se debe descartar la presencia de malformacién
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urinaria. Adicionalmente, los pacientes con malformaciones urinarias pueden tener infecciones re-
currentes del tracto urinario y exposicién repetitiva a antibidticos, lo que podria aumentar la presen-

cia de bacterias diferentes a Escherichia coli (1,3,6).

Al analizar a la bacteria mas prevalente del estudio (Escherichia coli) se evidenci6 una susceptibili-
dad elevada a los aminoglucésidos (amikacina), piperacilina-tazobactam, carbapenémicos, nitro-
furantoina y fosfomicina. Estas dos tltimas son buenas opciones de tratamiento en las IVU no
complicadas, debido a que su actividad antibiética frente a Escherichia coli se mantiene estable a lo
largo del tiempo con bajas cifras de resistencia. Lo descrito anteriormente coincide parcialmente
con un estudio realizado en Cali (Colombia) que incluyé 123 pacientes menores de 14 afios; segun
el cual el perfil de sensibilidad de Escherichia coli fue mayor al 80 % para amikacina, gentamicina
y cefalosporinas de tercera generacién; aspecto susceptiblemente diferente de nuestros hallazgos
con una resistencia considerable para cefalosporinas de tercera y cuarta generacién. En el estu-
dio realizado en Colombia se demostr6 ademads una alta resistencia para amoxicilina, ampicilina,
cefalosporinas de primera generacién, ampicilina mas sulbactam y trimetoprim-sulfametoxazol;

resultados semejantes a los de nuestra investigacién (7, 8).

La resistencia en los aislamientos de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae se presenté principal-
mente ante las aminopenicilinas (ampicilina y amoxicilina), ampicilina mds sulbactam, trimeto-
prim-sulfametoxazol, cefalosporinas de primera hasta cuarta generaciones; por lo que no parece-
ria adecuado iniciar tratamiento antibidtico empirico con estos fairmacos en nuestro medio. Vélez
et al. (2014) evidenciaron resistencia elevada a trimetoprim-sulfametoxazol del 43 % (9,10), y
Medeiros-Guidoni et al. (2008) observaron para Escherichia coli cifras altas de resistencia para am-
picilina y trimetoprim-sulfametoxazol del 55 y el 51 %, respectivamente; sin embargo, no asi para
el resto de farmacos reportados en nuestro estudio. La baja resistencia para nitrofurantoina y
aminoglucdsidos si se relaciona con los resultados de nuestra investigacién (11). En el estudio no
se determind si aquellos pacientes con infeccién por Escherichia coli BLEE tenian primoinfeccién
o infeccién urinaria o subsecuente, lo cual podria aumentar el riesgo de resistencias bacterianas.
Por dltimo, hay que indicar que la infeccién por bacterias diferentes a Escherichia coli se asocié a

presencia de malformacién urinaria.

En la instauracién de un tratamiento antibiético empirico inicial es primordial conocer la situa-

cién epidemiolégica de cada institucién de salud, lo cual se logra al desarrollar estudios epidemio-
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l6gicos y de seguimiento para contar con datos que permitan realizar acciones de intervencién
sobre los factores identificados; recomendando iniciar un tratamiento empirico diferente cuando
los reportes locales de resistencia sean superiores al 10-20 % (8,11). La mayoria de estudios epi-
demioldgicos en IVU para determinar la susceptibilidad y resistencia bacteriana se han realizado

en pacientes adultos; sin embargo, la evidencia en poblacién pediatrica continda siendo limitada
(12,13,14).

En el tratamiento para IVU en nifios, los aminoglucésidos se consideran seguros, debido a que han
mantenido una baja resistencia a lo largo del tiempo, por lo que se indican como medida terapéu-
tica inicial confiable en las IVU febriles que requieren hospitalizacién (15,16). Las cefalosporinas
de tercera y cuarta generaciones pueden ser un posible medicamento de eleccién en las IVU com-
plicadas de acuerdo con la literatura internacional, pero debido a la alta resistencia para el germen
mads prevalente en nuestra investigacién, no se recomendaria iniciar con estos medicamentos en
los hospitales participantes del estudio. Ademas, con el uso de cefalosporinas existe el riesgo de
inducir la produccién de enterobacterias BLEE (3,17). En el caso de estas ultimas, los antibiéticos
como los aminoglucésidos, carbapenémicos y quinolonas son los de primera eleccién. Las quino-
lonas constituyen también una opcién terapéutica potencial para las IVU febriles o complicadas.
La Academia Americana de Pediatria autoriza actualmente la administracién de ciprofloxacino
por via oral en las IVU causadas por Pseudomonas aeruginosa o por otros microorganismos que

reporten resistencia en nifios de 1 a 17 arfios (3,15,18).

Se considera relevante que en todos los niveles de atencién de salud que atienden a pacientes pe-
didtricos se realice un adecuado control, vigilancia permanente y educacién sobre el uso racional
de antibiéticos como estrategia para reducir las infecciones por microorganismos multirresisten-
tes (6,19). Mds atn, esta optimizacién del uso de antimicrobianos deberia vigilarse no solamente
en humanos, sino también en el &mbito agrario y veterinario, debido a la importancia de las resis-

tencias cruzadas comunitarias entre animales y humanos (20).

En este estudio se ha mostrado la situacién epidemioldgica frente a IVU en tres hospitales publi-
cos del pais. Se estima la necesidad de ampliar la investigacién al resto de hospitales de Ecuador

con objeto de determinar las situaciones de sensibilidad o resistencia microbiana existentes.
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CONCLUSIONES

En el medio estudiado, ante el diagnéstico de infeccién urinaria no parece adecuado iniciar trata-
miento antibidtico empirico con aminopenicilinas, trimetoprim-sulfametoxazol, ni cefalospori-
nas de primera a cuarta generaciones por su elevada resistencia local. Sin embargo, se estima que
se precisan mas estudios en otros estratos sociales, hospitales y ciudades para evidenciar si estos
datos corresponden a la realidad del resto de la ciudad y del pais. Es alarmante la alta resistencia
antimicrobiana local, que difiere y sobrepasa lo reportado en paises cercanos de nuestra region,
por lo que se recomienda fuertemente la instauracién de programas de optimizacién de uso de

antimicrobianos en cada hospital.
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Validez de constructo y la confiabilidad del cuestionario MOS Belinda Inés lee Osorno
de apoyo social en estudiantes universitarios Javier Martinez-Torres

Paola Andreina Cardenas Malpica

El apoyo social ha sido definido como “un intercambio de recursos entre al menos dos per-

sonas, percibidas por el proveedor o el receptor con el objetivo de mejorar el bienestar del
receptor”.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 542 individuos uni-
versitarios, mayores de 18 afios, seleccionados a conveniencia. Se evaluaron caracteristicas
sociodemograficas, y se aplicé el cuestionario Medical Outcomes Study-Social Support Survey.
Para evaluar la estructura jerarquica se utiliz6 la técnica “analisis factorial exploratorio por
medio del método de componentes principales”, con rotacién varimax, segin el grado de
correlacién existente entre ellos. Por intermedio de la prueba de esfericidad de Bartlett se
determind el determinante de la matriz de correlaciones y la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
(valido con valores por encima de 0.5). Para estimar “confiabilidad” se usé el coeficiente
omega, posterior a la consolidacién de los factores.

Resultados: Se obtuvo informacién de 510 individuos, de los cuales 263 fueron mujeres
(51,6 %); la edad promedio fue 24,8, con una desviacién estandar de 2,6. Se estimaron 3
factores para el andlisis factorial exploratorio que explicaban el 63.559 % de la varianza. Las
cargas factoriales de los items que componen el instrumento oscilaron entre 0,442 a 0,784.
La consistencia interna por factor presenté puntajes de coeficiente, omega que fluctuaban
entre 0,850 y 0,940 y un omega general de 0,920.

Conclusion: La validez de constructo y la confiabilidad del cuestionario en estudiantes
universitarios muestran valores aceptables; no obstante, esos resultados deben ser usados
con cautela, pues es necesario desarrollar otros estudios que corroboren los resultados de
nuestro estudio.

Palabras clave: apoyo social, adulto joven, andlisis factorial, Colombia, estudio de validacién.

ABSTRACT

Social support is defined as “an exchange of resources between at least two people, from
the provider’s or the recipient’s perspective aiming to improve the recipient’s well-being

condition».

Methodology: It is a descriptive cross-sectional study which included 542 university stu-
dents over 18 years of age, sampled at convenience; sociodemographic characteristics were
evaluated, and we applied the Medical Outcomes Study-Social Support Survey questionnaire.
To evaluate the hierarchical structure, the technique “exploratory factor analysis by means of
the principal components method” was used, whit varimax rotation, according to the de-
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gree of correlation between them. The correlation matrix’s determinant and the Kaiser-Me-
yer-Olkin test (valid with values above 0.5) were established through Bartlett’s sphericity
test. To estimate reliability, Omega coefficient was used after factors’ consolidation.

Results: Information was obtained from 510 individuals, of which 263 were female (51.6 %);
the average age was 24.8 with a standard deviation of S.D 2.6. Three factors were estimated
for the exploratory factor analysis, explaining 63.559 % of the variance. The internal consis-
tency by factor presented omega coefficient values ranged from 0.850 to 0.940 and an overall
general omega of 0.920.

Conclusion: Construct validity and reliability of the questionnaire in university students
show acceptable values; However, these results should be used with caution, as further
analyses should be developed corroborate our study’s results.

Keywords: social support, young adult, factor analysis, Colombia, validation study.

INTRODUCCION

El apoyo social (social support, en inglés; AS en lo sucesivo) ha sido definido como “un intercambio
de recursos entre al menos dos personas percibidas por el proveedor o el receptor con el objetivo
de mejorar el bienestar del receptor” (1-3). La funcién principal del AS es hacer sentir al indivi-
duo como amado, cuidado, estimado, valorado y que es parte de una red de soporte mutuamente
complaciente (4). Esa red puede manifestarse estructuralmente (estado civil, tamafio de la red de
apoyo o frecuencia de interrelaciones sociales) o funcionalmente (ofreciendo apoyo emocional,
tangible o informativo) (1,3). El AS generalmente proviene de redes sociales cercanas, como la
pareja, un familiar o amigos) y su valor radica en la percepcién que presentan las personas de la

disponibilidad del mismo en caso de ser requerido en algin momento (1,3).

Actualmente se cuenta con evidencia suficiente que ha mostrado la importancia del AS en diferentes
grupos sociales: en adultos (5,6) y en poblacién en general (7) se ha descrito que tiene una variedad
de beneficios. Un metaandlisis, que incluyé evidencia de 36 estudios, mostré que existe una asocia-
cién positiva entre las relaciones sociales y la funcién cognitiva (5); en la misma linea, otra revision,
con informacién de 32 trabajos de investigacién, mostr6 que el AS tiene relacién con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo (6). Con respecto a la poblacién en general, una revisién que condensé
informacién de 61 estudios, con un total de 105 437 participantes, mostré que existié una robusta

asociacién con favorables desenlaces del suefio (7). No obstante, algunos estudios no han indicado
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conclusiones contundentes, debido a dos razones principalmente: a las brechas de conocimiento y
la heterogeneidad de la medicién del apoyo social (8); por eso nace la necesidad de adaptar —y en lo

posible estandarizar— los diferentes instrumentos que evalden ese constructo.

Varios instrumentos han sido desarrollados para evaluar el AS. Una revisién realizada por Ferrari
et al. (9) reporté que existen alrededor de 36 instrumentos diferentes, entre los cuales hay uno
que ha tomado relevancia en idioma espafiol: “MOS de apoyo social” (Medical Outcomes Study-So-
cial Support Survey). Este instrumento fue desarrollado en 1991 (10), luego de una investigacién
en la que se hizo recopilo informacién durante dos afios a personas que padecian de patologias
crénicas. En Colombia se han desarrollado validaciones de este instrumento en adultos mayores
con diferentes tipos de caracteristicas (11,12). No obstante, este instrumento se ha usado espora-
dicamente para evaluacién del AS en adultos jovenes, sin contar con la verificacién de las propie-
dades psicométricas pertinentes, para evitar sesgos de medicién (13)y heterogeneidad en la eva-
luacién del apoyo social (8). Por ende, este trabajo tuvo como objetivo general evaluar la validez de

constructo y la confiabilidad del instrumento MOS de apoyo social en estudiantes universitarios.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal. La poblacién estuvo compuesta por universitarios de una sola
institucién de educaciéon superior. Formaron parte del grupo 12 441 estudiantes mayores de 18
afnos de ambos sexos, matriculados en diferentes semestres y programas en 2016. Teniendo en
cuenta el objetivo externo a este trabajo, para el cdlculo muestral se consideré los siguientes su-
puestos: una proporcién esperada del 50 % (0.50), se tuvo en cuenta un error aceptable del 5 %,
y adicionalmente, un nivel de confianza del 95 %. Finalmente, se ajusté con el 1.20 de efecto de
disefio; el porcentaje de pérdida estimado fue de 10 %. Con estos supuestos, el tamafio de mues-
tra final fue de 542 individuos. La muestra seleccionada fue no probabilistica a conveniencia. Los
sujetos de estudio que se tuvieron en cuenta dentro de los criterios de seleccién fueron: mayores

de 18 afios y estar matriculados legalmente en la institucién.

Instrumento

El MOS es un instrumento sencillo para su utilizacién, de tipo multidimensional, autoadminis-

trado, creado por Sherbourne y Stewart en 1991 (10), resultado de un estudio longitudinal con
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intervencién en pacientes con enfermedades crénicas en edades entre 18-98 arios. Este instru-
mento inicialmente evaluaba cinco dimensiones, pero fueron reducidas a cuatro. Cada una repre-
sentada con un alfa de Cronbach mayor de 0.91, compuestas por 19 items con cinco opciones de
respuesta en escala Likert (10). En nuestro estudio se tuvo en cuenta la traduccién al espafiol del

instrumento realizada por Revilla et al. (14)

Procedimientos

Inicialmente, a cada uno de los potenciales seleccionados para ser parte de la muestra se le ex-
plicaron los objetivos de la investigacién, y se le ofrecié la posibilidad de ser parte de la muestra;
para ello se le entregaba un formato de consentimiento informado, el cual era leido y firmado por
cada uno. El promedio de duracién para completar el cuestionario fue de 20 minutos, incluida la
lectura y la firma del consentimiento informado. El grupo encuestador recibié una capacitacién
de dos semanas sobre técnicas de aplicacién de cuestionarios en encuestas poblacionales. El for-
mato estaba compuesto por variables sociodemogréficas bésicas, tales como sexo, edad y facultad
ala que pertenecia cada participante; se utilizé la versién original desarrollada por Sherbourne y

Stewart en 1991 (10), la cual consta de 20 items.

Analisis estadistico

Se realiz6 una la descripcién de las variables sociodemograficas por sexo. Las variables cualita-
tivas fueron descritas por medio de frecuencias porcentuales y absolutas; en las cuantitativas se
utiliz6 la dispersién simétrica, expresadas por medias y desviacién estandar (D.E). Se calculé el
estadistico ji2 para evaluar la dependencia de las variables sociodemogréficas y el sexo. Luego se
procedié a realizar para la validez de constructo y la confiabilidad la estimacién de las propiedades
psicométricas. A través del método de componentes se realiz6 el andlisis factorial exploratorio
(AFE), el cual se desarroll6 por rotacién varimax, de acuerdo con el grado de correlacién estimado
entre ellos. Para determinar cémo vélido el desarrollo de un AFE, se tuvo en cuenta que se presen-
taran valores por encima de 0,5 para la prueba de esfericidad de Bartlett y la prueba de Kaiser-Me-
yer-Olkin (15). El namero final de factores no tuvo restriccién, y esta fue basada en la cantidad de

autovalores mayores de 1.

Para incluir los items en cierto factor, se observo si se encontraba como minimo un grado de

saturacién de 0.4; si el autovalor cargaba a dos factores, se eliminaba (16-18). Para calcular la
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confiabilidad se usé el alpha de Cronbach, posterior a la consolidacién de los factores, con un
alfa superior a 0.70 (17,18), cuando se compara entre grupos de sujetos; el valor de coeficiente o
de Cronbach mayor de 0.90 se consider6 para comparar entre individuos; se estimé con la pun-
tuacién total del cuestionario. Adicionalmente, se estimaron las modificaciones de ese valor en
escenarios donde se excluia cada uno de los items del cuestionario; posterior a la consolidacién se
estimo el coeficiente omega, debido a que las variable eran ordinales (19). Finalmente se presen-
tan los coeficiente alfa y omega con fines comparativos. Los procedimientos fueron desarrollados
en los paquetes estadisticos Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21 (Chicago, IL, USA) y
R Studio (Boston, MA USA).

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue realizada siguiendo las normas establecidas en la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia. Con base en el articulo 11, esta investigacién es clasificado
como: “sin riesgo”, la cual no generara intervencién alguna que modifique variables fisiolégicas,
sicoldgicas, bioldgicas, o sociales de las personas que voluntariamente decidieron participar en
ella. Cabe resaltar que la participacién fue voluntaria; quienes quisieron ser parte de la investi-
gacién firmaron un consentimiento informado. La informacién recolectada fue manejada con
estricta confidencialidad y anonimato. Este trabajo tiene aval del Comité de Etica e Impacto Am-

biental de Universidad de Pamplona, segiin acta 005 8 de mayo de 2017.

RESULTADOS

De los 542 sujetos evaluados solo se us6 informacién de 510 (quienes completaron de manera
correcta la informacién del MOS). Este tamario de la muestra es suficiente para evaluar las dos
propiedades psicométricas descritas en este trabajo. Del total de la muestra, 263 fueron mujeres
(51.6%); la edad fue 24.8 DE 2.6. La informacién resultante de los aspectos sociodemograficos se

muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
de Universitarios colombianos

Femenino Masculino
n Y% n %o
21 aflos 179 68.1% 112 45.3% 291 57.1%
22 afios 84 31.9% 135 54.7% 219 42.9%
. semeewe
Entre primer y tercer 126 47.9% 100 40.5% 226 44.3%
Entre cuarto y sexto 86 32.7% 7 32.0% 165 32.4%
Entre séptimo y décimo 5il 19.4% 68 27.5% 119 23.3%
. e
Ciencias econémicas y empresariales 85 13.3% 20 8.1% 55 10.8%
Ciencias de la Educacién 18 6.8% 45 18.2% 63 12.4%
Ingenierias y arquitectura 44 16.7% 85 34.4% 129 25.3%
Salud 86 32.7% 25 10.1% 111 21.8%
Ciencias agrarias 20 7.6% 24 9.7% 44 8.6%
Ciencias bésicas 23 8.7% 21 8.5% 44 8.6%
Artes y Humanidades 37 14.1% 27 10.9% 64 12.5%

n: Frecuencia Absoluta, %: frecuencia porcentual

Mediante el andlisis factorial se determinaron, en el cuestionario MOS tres factores que explica-
ban el 63.559 % de la varianza. En los todos los reactivos, la prueba de adecuacién muestral (KMO
=0.958) y la prueba de esfericidad de Bartlett (ji2 = 5883.55; p < 0.001) mostraron una adecua-

cién en los datos para los anélisis; estos datos se exponen en la tabla 2.
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Tabla 2. Matriz de componentes y estadisticos factoriales del cuestionario MOS
de apoyo social en Universitarios colombianos

. .. Sumas de las saturaciones al
Autovalores iniciales

cuadrado de la extraccién

v?r:l:nlzaa % acumulado Total v?r?:::a % acumulado
Factor 1 9.784 51.493 51.493 4.799 25.260 25.260
Factor 2 1.099 5.786 57.279 3.645 19.185 44.446
Factor 3 1.003 5.279 62.559 3.441 18.113 62.559
Analisis Factorial
Indice KMO 0.958
Prueba de Barlett (Ji2) 5.883.55
Grados de libertad 171
Significancia <0.001

KMO: Indice de adecuacién de Kaiser-Meyer-Olkin. Método de extraccién: Analisis de Componentes principales.

Para cada dimensién se tuvo en cuenta los items cuya carga factorial era mayor de 0.40; se usé de
una rotacién varimax; esta dejaba los items con cargas factoriales a tres factores. Los reactivos

presentaron cargas factoriales entre 0.442 a 0.784, como se observa en la grafica 1.
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Grafica 1. Estructura de factores identificados para el cuestionario MOS
de apoyo social en universitarios colombianos
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El coeficiente omega mostré que fluctuaban entre 0,850 y 0,940 y un omega general de 0,920. Por
su parte, el a-Cronbach arrojé valores en un rango de 0.821 a 0.913 y un a general de 0.920. Estos

coeficientes por factores se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Coeficiente alfa de Cronbach y Omega del cuestionario MOS
de apoyo social en Universitarios colombianos

Alfa de Cronbach (SPSS) Coeficiente Omega (R)

Factor 1 0.913 0,940

Factor 2 0.823 0,860

Factor 3 0.821 0,850

Total 0,920 0,920
DISCUSION

Sherbourne y Stewart (10) crearon en 1991 el “MOS de apoyo social”. Este instrumento ha sido
adaptado en diferentes paises, y ha mostrado que posee buenas caracteristicas psicométricas; es
una herramienta pertinente para que evaluar el riesgo psicosocial en diversos contextos y pobla-
ciones (11,12). El principal hallazgo de este trabajo refiere a que es un instrumento con buenos
indicadores de validez de constructo y confiablidad para evaluar el apoyo social percibido en es-

tudiantes universitarios.

Cabe resaltar que la escala original presentaba 4 factores. Tal escala estaba compuesta por: red
de apoyo social, apoyo social informacional/emocional, apoyo instrumental: caracterizado por
la conducta o material de apoyo, e interaccién social positiva. Sin embargo, en el anilisis, la es-
tructura factorial mostré 3 factores. Un estudio realizado en Argentina, con 375 estudiantes de
educacién superior, mostré que la estructura factorial del MOS para dicha poblacién estaria com-
puesta por 3 dimensiones. Los autores definieron la primera dimensién como “consejo y con-
fianza”, que incluyé apoyo informacional/emocional y la interaccién social positiva. La segunda
dimensioén fue el apoyo afectivo; y el apoyo instrumental representaba el tercer factor (20). De
igual manera, en Esparia, otro estudio que evalud las propiedades psicométricas en una muestra
con 400 personas que padecian cdncer también reporté una estructura de tres factores. Los auto-

res de dicho trabajo sugirieron que la dimensién de interaccién social positiva y la dimensién de
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apoyo informacional/emocional se deberian fusionar y ser identificadas como la primera (21) en
Colombia. Un estudio que evalud la estructura jerdrquica en la poblacién en general mostré que el
modelo que presentaba mejores indices de ajuste era el de 3 dimensiones (12); similares resulta-

dos se han descrito en Pert con pacientes con padecimientos oncoldgicos (22).

Por otro lado, algunos estudios han mostrado estructuras jerdrquicas con 4 dimensiones, al igual
que el caso del modelo original (10); tales son los casos de la versién china (23) y la versién por-
tuguesa (24), que se han usado en poblacién con enfermedades crénicas. En Colombia, Martin
Carbonell et al. (11) compard la estructura factorial con 3 y 4 dimensiones en adulto mayor con
dolor crénico, y a pesar de que los modelos desarrollados presentaban adecuados indices de ajus-
te, el modelo de 4 factores correlacionados obtuvo los mejores indices. En la evaluacién de una
version desarrollada en Estados Unidos, entre mujeres sobrevivientes de cancer, se reportaron 4
dimensiones; cabe resaltar que, en este estudio, cuando se hizo un analisis estratificado por etnia,
no se encontraron diferencias importantes (25). Otros estudios que han mostrado una estructura
factorial de cuatro dimensiones han sido reportados en Chile en poblacién con enfermedad car-

diovascular (26) y en Colombia en comunidad sorda (27).

En este sentido, el MOS ha sido validado principalmente en poblacién con alguna afeccién de
salud (10,11,23-26), posteriormente fue adaptado y validado en poblacién en general (12); sin
embargo, en Colombia no se han realizado investigaciones que evaltien algunas propiedades psi-

cométricas en poblacién universitaria.

Por tanto, a partir de los resultados de otros estudios se puede considerar diversos aspectos dife-
renciadores explicados por las variaciones en el lenguaje, la cultura y el contexto del grupo de in-
dividuos, comparados con el grupo utilizado para el desarrollo original de la escala. No obstante,
se debe tener especial cuidado, pues cuando se realicen comparaciones con otras poblaciones es
probable que esa heterogeneidad (8) pueda explicar parte de la variabilidad de las diferencias, lo

que generaria sesgos (13).

Con respecto a la confiablidad, 10s valores del coeficiente omega oscilaron entre 0,850 y 0,940; es-
tos resultados son relativamente inferiores a los reportados en diferentes estudios; por ejemplo,
en la versién portuguesa para pacientes de enfermedades crénicas, pues en ese estudio se repor-

taron valores del alfa de Cronbach entre 0.862y 0.972 (24). De igual manera, en diversos estudios
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se han descrito consistencias internas, generalmente por encima de 0,80 para cada dimensién,
independientemente de si se cuenta con 3 o con 4 factores; tal es el caso de la versién desarrollada
en China (23). En Chile (26), los valores oscilaron entre 0.93-0.96 en la primera medicién. A pesar
de esas divergencias, los valores del indicador muestran buena consistencia interna; no obstante
que en ninguno de los reportes se presenta el coeficiente omega, los valores encontrados en nues-

tra muestra se consideran consistentes con los de otros estudios (23,24,26)

En conclusién, nuestro estudio reporta que el instrumento MOS, adaptado en nuestra investiga-
cidn, es una herramienta valida para evaluar apoyo social percibido en universitarios, y posee pro-
piedades psicométricas admisibles. Debemos declarar que entre las limitaciones de este trabajo
se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: en primer lugar, a pesar de que el estudio tiene
un tamarfio de muestra lo suficientemente significativo para medir las propiedades psicométricas,
esta no es representativa de todas las universidades colombianas, sino de una universidad con
caracteristicas especificas. En segundo lugar, por razones de viabilidad no se ejecuté la validez de
contenido por el juicio de expertos; esto puede generar un cambio en algunos items, factor que

podria repercutir en las propiedades psicométricas del estudio (28).

Conflicto de intereses: Los investigadores declaramos no tener conflictos de intereses con los

resultados de este trabajo de investigacion.
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Background: Middle-aged and older adults often mistakenly underestimate the risk to
which they are exposed when they engage in risky sexual behaviors. Furthermore, a reliable
and valid measurement of the construct is necessary to capture its scope and meaning.

Objective: To validate the structure of the Perceived Risk Scale for STIs in middle-aged and
older adults, identify their perceived risk of STIs, and identify their relationship with some
sociodemographic characteristics.

Methods: The sample was composed of 295 middle-aged and older adults. A virtual online
sampling was used. Males and females aged 50 years and older, sexually active in the last
12 months, were included. To measure the perceived risk of STIs, the scale of perceived risk
for human immunodeficiency virus (HIV) was adapted, and a confirmatory factor analysis
of the proposed three-factor structure was carried out.

Results: The proposed structure of the scale was found to present acceptable adjustment
rates (y? = 48.283, p <.001; CFI = .962, RMSEA = .079, GFI = .963, TLI = .938). 28.1% of the
participants presented low perceived risk; 46.8%, medium perceived risk; and 25.1%, high
perceived risk. Association between marital status and perceived risk of STIs was identified.
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Conclusion: The Perceived Risk Scale for STIs is a reliable and valid instrument for captu-
ring perceived risk of STIs in middle-aged and older adults. An appropriate measurement
is considered important to accurately examine the relationship between perceived risk and
behavior.

Keywords: Perceived risk, Sexually transmitted infections, Middle-aged adults, Older
adults

Antecedentes: Los adultos de mediana y tercera edad suelen subestimar erréneamente el
riesgo al que se exponen cuando realizan conductas sexuales de riesgo, ademas, es necesaria
una medicién fiable y vélida del constructo para captar su alcance y significado.

Objetivo: Validar la estructura de la Escala de Riesgo Percibido a las ITS en adultos de me-
diana y tercera, identificar su riesgo percibido a las ITS e identificar su relacién con algunas
caracteristicas sociodemogréficas.

Métodos: La muestra estuvo compuesta por 295 adultos de mediana y tercera edad. Se
utilizé un muestreo virtual en linea. Se incluyeron hombres y mujeres de 50 afios o mas, se-
xualmente activos en los iltimos 12 meses. Para medir el riesgo percibido a las ITS se adapté
la escala de riesgo percibido al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y se realizé un
andlisis factorial confirmatorio de la estructura propuesta conformada por tres factores.

Resultados: Se comprobé que la estructura propuesta de la escala presentaba mostré in-
dices de ajuste aceptables (y* = 48.283, p <.001; CFI = .962, RMSEA = .079, GFI = .963, TLI =
.938). E1 28.1% de los participantes presenté un riesgo percibido bajo, el 46.8% un riesgo
percibido medio y el 25.1% un riesgo percibido alto. Se identificé la asociacién entre el esta-
do civil y el riesgo percibido de ITS.

Conclusiones: La Escala de Riesgo Percibido de ITS es un instrumento fiable y valido para
captar el riesgo percibido a las ITS en adultos de mediana y tercera edad. Se considera im-
portante una medicién adecuada para examinar con precision la relacién entre el riesgo

percibido y la conducta.

Palabras clave: Riesgo percibido, Infecciones de transmisién sexual, Adultos de mediana
edad, Adultos mayores
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INTRODUCTION

Middle-aged and older adults often mistakenly underestimate the risk to which they are exposed
when they engage in risky sexual behaviors, such as having multiple sexual partners, sex without
condoms, and not being screened for sexually transmitted infections (STIs) (1). Factors specific
to these population groups increase their susceptibility to acquiring STIs, such as a weakened
immune system (2), vaginal dryness and atrophy in women due to a decrease in estrogen (3),
increasing the probability of presenting lesions during sexual intercourse; weak erections due to

low testosterone levels in men, among others (4).

According to data from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), from 2014 to
2018, the number of new cases of chlamydia, gonorrhea, and syphilis increased in middle-aged
and older adults; chlamydia from 60 175 to 91 756; gonorrhea from 33 469 to 72 646; and syphi-
lis, from 5 797 to 9 454; respectively (5). Regarding human immunodeficiency virus (HIV), in
2018, 12 041 new diagnoses were reported (6).

Perceived risk is a factor that has received attention as an important predictor of risky sexual be-
havior; although perceived risk is not sufficient for behavior change, it is necessary. Theoretical fra-
meworks such as the Health Belief Model and Protection Motivation Theory argue that risk percep-
tion is necessary to understand why people engage in behaviors that result in harm to their health.

Research that focuses on STI prevention generally assesses the perceived risk of acquiring STIs (7).

Given the importance of risk perception in the prevention of risky sexual behavior, its measurement
is both critical and complex. Available measures generally focus on a single element, and by expres-
sing themselves in a single item, they reduce the content and meaning of the construct itself. No
tools were identified that capture the perceived risk of STIs (7). Instruments that extend its scope

and meaning by more comprehensively representing the term STI Risk Perception are indispensable.

Recognizing the need for a more comprehensive instrument, the Napper, Fisher, and Reynolds
Perceived HIV Risk Scale was adapted (7), which assesses: (a) the person’s analytic and delibe-
rative judgment of how likely he or she is to acquire HIV (cognitive process); (b) the emotional
response to feeling vulnerable to HIV, intuitively based on affect; and (c) the relevance or impor-
tance of the risk to HIV, including how often the risk is thought about. This scale was modified by
replacing the word HIV with STL.
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In addition, as mentioned, middle-aged and older adults have low or no perceived risk of acqui-
ring an STI (1,8). Authors such as Fileborn et al. have found that middle-aged and older adults
consider STIs to be exclusive of young people (9). Therefore, it was considered important to know
the perceived risk of STIs among middle-aged and older adults in our geographic area, in order to
identify the perceived risk of STIs as a possible factor to intervene or include in the development

of STI prevention programs focused on middle-aged and older adults.

The purpose of the reported study was to validate the structure of the “Perceived Risk of STIs
Scale” in middle-aged and older adults, identify their perceived risk to STIs, and identify their

relationship with some sociodemographic characteristics.

METHODS

Study Design

An instrumental study was carried out to evaluate the psychometric properties of the STI Percei-
ved Risk Scale. The purpose of instrumental designs is to support the development of evaluation
tests, in their design or adaptation, through the study of psychometric properties, validity, relia-
bility, factor analysis (10).

Sample and Sampling

The sample consisted of 295 middle-aged and elderly adults. For the sample size, it was thought
to obtain the highest proportion of cases per variable to try to avoid confirming factors that
were specific to a sample with little generalizability (11). Virtual online sampling was used using
the social network Facebook® and the QuestionPro® platform for the development of the online
questionnaire; virtual online sampling is ideal for recruiting participants and collecting data on

sensitive topics such as sexual behavior and related aspects (12).

Inclusion Criteria

Men and women aged 50 years and older, heterosexual, with vaginal, anal, or oral sexual activity
in the last 12 months, residents of the state of Nuevo Leén, Mexico, were included. Other types
of sexual orientation, such as men who have sex with men, were not included because their per-
ceived risk of STIs may be different from that of a heterosexual person; MSM are considered key

groups because of their high risk of STIs from anal sex.
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Measurements

For the measurement of perceived risk to STIs, the HIV perceived risk scale was adapted and sub-
jected to the back translation method (13), with the prior authorization of the authors (7). The
adaptation consisted of substituting the word HIV for the word STI, so that the scale would cap-
ture the perceived risk of acquiring an STI and not only HIV. Like the original scale, the adapted
scale consists of 8 items divided into three dimensions. The affective dimension consists of items
1, 2, and 5; the cognitive dimension includes items 4, 6, and 7; and the relevance dimension inclu-
des items 3 and 8. Item responses are presented on a Likert-type scale, where, in some questions,

several answer options give the participant the same score.

Total scale scores ranged from 10 to 40 points, the higher the score, the higher the perceived risk.
The scale was developed to measure perceived HIV risk in Black, White, Hispanic/Latino, Asian/
Pacific Islander, and Native American adults, with acceptable validity fit indices (GFI = 0.94, RMSEA =
0.087, % =242.0) (7). Quartiles were used as a first approach to obtain the cut-off points of the scale.
The first quartile (<19 points) indicated low perceived risk; the second and third quartiles (>20 - <28

points), medium perceived risk; and the fourth quartile (>29 points), high perceived risk.

Data Collection

The collection was carried out between August and November 2020. To recruit participants, a Face-
book® page was created with the name of the project and the promotion of the page was contracted on
that social network. Facebook® promoted the page among people of the age and location of interest.
On the page, people found a detailed description of the project and the link to the survey, and they
could request more information if they required it. People interested in participating accessed the
survey link, where they previously found the informed consent, had to read it, and agree to participate
in order to continue. Then, they found all the questions of the survey. Participants were included in a
drawing for airtime recharges as a thank you for their participation. The QuestionPro® program ran-

domly provided coupons with the prizes. The coupon told the participant how to redeem their prize.

Data Analysis

Descriptive statistics, frequencies, and percentages for qualitative variables and measures of cen-
tral tendency for quantitative variables were used to determine the sociodemographic characte-
ristics and perceived STI risk of the participants. The quartiles of the final score of the scale were

calculated in order to have a first approach to the cut-off points of the STI perceived risk scale.
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Confirmatory factor analysis (CFA) was performed using AMOS version 24 statistical software to
analyze the factor structure of the STI perceived risk scale. The main goodness-of-fit indices were
considered to evaluate the proposed models: chi-square (x?), degrees of freedom (gl), Comparati-
ve Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFI), Tucker Lewis Index (TLI), root mean square error
of approximation (RMSEA). The criteria for adequate fit were: ¥ not significant, adequate values
for CFI, GFI, and TLI should be equal to or greater than .90; and less than .05 for RMSEA to be con-
sidered adequate; between .05 and .08, acceptable; and above .10, for poor fit (14,15).

The evaluation of the reliability of the scale was carried out using Cronbach’s Alpha coefficient
(o), which determined the internal consistency of the scale and its factors. Finally, a chi-square
test was performed to identify the association between the sociodemographic characteristics of

the participants and the perceived risk of STIs.

Ethical Considerations

The research was ethically based on the regulations of the Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacion para la Salud (16). This law establishes that, at all times, health research must address
ethical aspects that guarantee the dignity and well-being of the persons subjected to the research.
In addition, a favorable opinion was obtained from the Research Committee and the Research
Ethics Committee of the School of Nursing of the Universidad Auténoma de Coahuila. Informed
consent was obtained from the participants through the QuestionPro® platform, in the survey
link, the participant previously found the informed consent form, which they had to read and

agree to participate in order to answer the survey.

RESULTS

Characteristics of the Participants

The mean age of the participants was 50.02 years (SD = 5.98), female sex predominated (65.1%,
192), with respect to marital status, 43.4% (128) were married, 19.3% (57) lived in a common-law
relationship, and 13.2% (39) were single. In terms of schooling, the prevailing level of education
was bachelor’s degree or engineering with 24.4% (72), followed by high school with 23.7% (70).
In regard of economic income, 28.5% (84) of the participants reported a monthly income of be-

tween 5,000 and 10,000 Mexican pesos.

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 124-140
BarraNQuILLA (COL.)



131

Dafne Astrid Gomez-Melasio,

Dora Julia Onofre-Rodriguez,
Validation of the Scale of Perceived Risk of Sexually Pedro Enrique Trujillo-Hernandez,
Transmitted Infections in Middle-aged and Older Adults | Nancy Rodriguez-Vazquez,

José Luis Hernandez-Torres,

Braulio Josué Lara-Reyes

Perceived Risk of STIs

Table 1 shows the descriptive statistics for the scale of perceived risk to STIs, showing that 28.8%
(85) strongly agreed and 10.8% (32) strongly disagreed that, based on their sexual experiences,
they are sure they would not be infected with any STI. 23.1% (68) expressed strongly agree and
11.5% (34) strongly disagreed that, they feel vulnerable to STIs because of their sexual experien-
ces. 17.3% (51) indicated strongly agree and 15.6% (46) strongly disagreed that, there is a chance,
no matter how small, that they could get any STI because of their sexual experiences. 24.7% (73)
expressed as zero and 6.4% (19) as very large, the chance of getting any STI.

When asked what their gut feeling is with regards on how likely they are to get infected with
any STI because of their sexual experiences, 10.2% (30) felt it was extremely likely and 17.6%
(52) considered it extremely unlikely. 15.9% (47) of participants worry all the time about getting
infected with any STI, while 26.4% (78) have not worried about it at all. Getting any STI is some-
thing that 18.3% (54) have thought about often and 23.1% (68) have never thought about. 12.9%
(38) considered it very easy to picture themselves getting any STI, while 20.3% (60) considered it
very difficult to imagine (Table 1).

The mean of the perceived STI risk index was 46.79 (SD = 21.46). Quartiles were used as a first
approach to obtain the cut-off points of the scale. The first quartile (<19 points) indicated low
perceived risk; the second and third quartiles (>20 - <28 points), medium perceived risk; and the
fourth quartile (>29 points), high perceived risk. 28.1% (83) of the participants presented low
perceived risk; 46.8% (138), medium perceived risk; and 25.1% (74), high perceived risk.
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Table 1. Perceived risk to STIs

Strongly
agree

f %

4 Based on my
sexual experiences,
Iam sure IwillNOT 85
get infected with any
STI.

28.8 73 24.7

Strongly
agree

f %

51 feel vulnerable

to STI because of my 68 23.1 78 26.4

sexual experiences.

Strongly
agree

f %

6 There is a chance,

no matter how sma-
1, I could get any STI ~ 51
because of my sexual

17.3 87 29.5

Somewhat
agree

f %

34 11.5

Somewhat
agree

%

38 12.9
Somewhat
agree

%

48 16.3

Somewhat
disagree

f %

34 11.5

Somewhat
disagree

f %

25 8.5
Somewhat
disagree

f %

20 6.8

Disagree

f %

37 12.5

Disagree

%

52 17.6

Disagree

%

43 14.6

Strongly
disagree

f %

32 108

Strongly
disagree

f %

34 115
Strongly
disagree

f %

46 15.6

experiences.
Almost zero Moderate Very Large
f % f % f %
7 Based on my
sexual experiences, |
think my chancesof 73  24.7 47 159 73 247 63 214 20 68 19 64
getting infected with
any STI are:
Continila...
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Extremely Somewhat Very unlikely Extremely

Very likely

likely likely

% f % f % f %

unlikely

1 What is your gut
feeling about how
likelyyouaretoget o0 5, g 15.6 89 302 78 264 5 176
infected with any
STI because of your

sexual experiences?

None of the Rarely Ecmstithe G BRGHTEC All of the time

time time time

% f f %

2 I worry about
getting infected with
any STI because of my
sexual experiences.

78 26.4 58 19.7 71 241 41 13.9 47 15.9

Never thought
about

Thought about

some of the time Thought about often

Rarely thought about

% f Y% f Y% %

8 Getting any STI
EENERQISBWEL 23.1 58 19.7 115 39 54 18.3
experiences 1s some-

thing I have.

Very easy to do Easy to do Hard to do Very hard to do
f % f % f % f % % f %

3 Picturing myself
getting any STI,
because of my sexual 38 12.9 81 27.5 116 39.3 60 20.3
experiences, is so-
mething I find:

Note: n =295

Confirmatory Factor Analysis

The goodness-of-fit indices of the model, according to the structure proposed by Napper, Fisher,
and Reynolds’ (Figure 1) met the required values (y? = 48.283, p <.001; CFI = .962, RMSEA = .079,
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GFI = .963, TLI = .938). The only unacceptable value in that model was y? being significant, which
could be attributable to the fact that it is highly sensitive to sample size (Table 2).

Table 2. Fit indices of the proposed model

Models %2 df p CFI GFI TLI RMSEA

Model 1  48.283 17 <.001 .962  .963 .938 .079

Note: X? = chi square, df = degrees of freedom, p = significance value, CFI = Compa-
rative Fit Index; GFI = Goodness of Fit Index; TLI = Tucker Lewis Index; RMSEA =
root mean square error of approximation

The three factors of the scale and their component elements are shown below. It can be observed
that items five and six presented the lowest loadings. This may be attributable to the fact that
these were the items in which the participants reported the highest perceived risk of STIs, i.e., the
frequencies of the response options agree and strongly agree, specifically, were higher in these

two items compared to the rest of the items of the scale (Table 3).

Table 3. Factor loading and R2 of the proposed model

Factor Item Model 1

Loading R2

1. What is your gut feeling about how likely you are to get infected with any STI

. 1.000 .601
because of your sexual experiences?
Affective
2. I worry about getting infected with any STI because of my sexual experiences. 1.162 .608
5 I feel vulnerable to STI because of my sexual experiences. 197 011
4.4 Based on my sexual experiences, [ am sure [ will NOT get infected with any STI. 1.000 469
6. There is a chance, no matter how small, I could get any STI because of my sexual 735 951
Cognitive experiences. ' '
7. Based on my sexual experiences, I think my chances of getting infected with 1.086 oAg
any STI are: ’ '
3. Picturing myself getting any STI, because of my sexual experiences, is some- 1.000 405
R thing I find: ' '
8. Getting any STI because of my sexual experiences is something I have. 1.127 422

Note: R2 = Squared multiple correlation
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60
item1
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Affective item2
01
item5
47
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3 Cogpniitive item6
75
item7
40
item3
Relevance 22
item8

Figure 1. Structure of the STI Perceived Risk Scale

Reliability

The results of the internal consistency analysis of the total scale were acceptable. A Cronbach’s

alpha of .80 was obtained; however, for each of the factors, Cronbach’s alphas were below the to-
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tal alpha, with the lowest alphas being found in the two dimensions that were composed of one

of the two items in which participants reported the highest perceived risk (items five and six).

Association Between Sociodemographic Characteristics and Perceived Risk of
STIs

To determine the association between age group, sex, marital status, schooling, and economic in-
come and perceived risk of STIs, contingency table analyses were performed using the chi-square
test. The only association was found between marital status and perceived risk to STIs (y? = 27.52,
p <0.01).

No association was found between sex and perceived risk, however, the mean of the index of
perceived risk to STIs was higher in women (48.05, SD = 22.44) than in men (44.43, SD = 19.38).
28.12% (54) of women and 19.41% (20) of men had high perceived risk, and 26.04% (50) and
32.03% (33), respectively, low perceived risk.

Among married participants, with levels of schooling ranging from high school to technical career,
and in the different economic income ranges, medium levels of perceived risk predominated, fo-
llowed by low levels, and, finally, high levels. In single, divorced, widowed, and separated partici-

pants, medium levels of perceived risk also predominated, followed by high levels of perceived risk.

DISCUSSION

The main objective of this study was to validate the structure of the “Perceived STI Risk Scale” in
middle-aged and older adults. The results indicate that the scale is reliable and valid for measuring
the perceived risk of STIs in middle-aged and older adults. By substituting HIV for STIs in the items
of the instrument, a scale was developed to assess the person’s perceived risk of acquiring an STI.
The obtained Cronbach’s alpha supports the reliability or internal consistency, that is, that all the
items of the instrument consistently measure the concept (13). The model showed an adequate

adjustment of the proposed structure, composed of the affective, cognitive, and relevance factors.

One contribution of this study is to demonstrate the accuracy of the scale in measuring the per-
ceived risk of STIs. In contrast to previous literature with a stricter definition of perceived risk

of STI (1,14), measured by a single item, this study assessed several elements that make up the

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 124-140
BarraNQuILLA (COL.)



137

Dafne Astrid Gomez-Melasio,

Dora Julia Onofre-Rodriguez,
Validation of the Scale of Perceived Risk of Sexually Pedro Enrique Trujillo-Hernandez,
Transmitted Infections in Middle-aged and Older Adults | Nancy Rodriguez-Vazquez,

José Luis Hernandez-Torres,

Braulio Josué Lara-Reyes

perceived risk. The results of perceived risk prevalence are not consistent with the aforementio-
ned studies, where low or no perceived risk has been found in the majority of participants; in this
study, low perceived risk was identified in less than one third of the participants. This difference

may be attributable to the measurement of perceived risk by a single item in previous studies.

There was also a difference in sex and perceived risk. More women were found to perceive them-
selves to be at medium or high risk as compared to men, which is not consistent with the sex and
perceived risk differences reported by Syme et al,' who found that the percentage of men who

perceived themselves to be at risk was higher than women.

Although the model had an adequate fit, items five and six had low loadings, perhaps because they
were the items in which participants reported the highest perceived risk of STIs. When asked if they
felt vulnerable to getting an STI because of their sexual experiences (item 5), and if they believed that
there was a chance, no matter how small, that they could get any STI (item 6), the frequencies of the

response options agree and strongly agree were higher compared to the rest of the items of the scale.

The term vulnerable (item 5) seems to have a different meaning for the participants, since their
response is very different when asked about how likely they think they are to get any STI. A
similar situation was found by Napper and Fisher’ when they asked participants to rate how
vulnerable they felt to HIV infection and how likely they were to get HIV because of their sexual
experiences. More than half of the participants agreed that they were vulnerable to HIV infection,

but only one-third said they were likely to get HIV.

Item 6 takes into account the person’s perceived chances of getting an STI, however small they may
be. If the person perceives a minimal risk, however small it may be, he/she will respond that he/she
agrees or strongly agrees. Therefore, it is believed that the highest frequency was found in these res-
ponse options and, therefore, alower loading of the item, because of the difference in the responses

given by the participants in this item compared to the rest of the items of the scale.

CONCLUSION

In conclusion, the scale of perceived risk of STIs is a reliable and valid tool for measuring the per-
ceived risk of STIs in middle-aged and older adults. Future research is considered important to

clarify the meaning of feeling vulnerable and to test the scale to measure perceived risk to STIs in
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diverse populations. Adequate measurement is considered important to accurately examine the

relationship between perceived risk and behavior.

Limitations should be kept in mind when interpreting and evaluating the results. This was a
cross-sectional study using a convenience sample of the general population of middle-aged and ol-
der adults residing in two states of Mexico. Recruited through online virtual sampling from a social

network, excluding those who did not have access to a mobile device, or the social network of choice.
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Introduccion: Este estudio evalud la frecuencia de perforaciones radiculares provocadas por
estudiantes de primer y segundo afio de la especialidad de Endodoncia de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Andrés Bello (UNAB), Santiago (Chile), entre 2019 y marzo de 2021.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo a través de datos
recopilados retrospectivamente en fichas clinicas de pacientes atendidos en el drea de post-
grado en Endodoncia de la universidad, durante 2019, 2020 y hasta marzo de 2021.

Resultados: Un total de 569 pacientes fueron atendidos en el periodo, 118 fueron aten-
didos por estudiantes de primer afio y 451 por los de segundo afio. La frecuencia de perfo-
raciones del primer afio fue de un 0% y la del segundo afio del 2 % (n = 9). Considerando el
total general de pacientes, la frecuencia relativa de perforaciones fue de apenas 1,6 %. Con
respecto a ubicacidn, 3 perforaciones fueron en el tercio cervical de la raiz, 3 en el tercio me-
dio, 2 en el tercio apical y 1 en el piso cameral. Ninguna perforacién resulté en la indicacién
inmediata de extraccién y todas fueron selladas con materiales a base de silicato de calcio.

Conclusiones: La frecuencia de perforaciones radiculares por los estudiantes de postgra-
do fue muy baja, lo que podria evidenciar la seguridad de los protocolos institucionales de
tratamiento y enseflanza. La mayor ocurrencia de perforaciones fue con los estudiantes de

segundo afo, lo cual puede ser atribuido a que tratan casos de mayor complejidad.

Palabras clave: endodoncia, filtracién dental, materiales de restauracién temporal.

ABSTRACT

Introduction: The present study evaluated the frequency of root perforations caused by
first- and second-year students of the Endodontics specialty of the Faculty of Dentistry of
the UNAB University in Santiago (Chile), between January 2019 and March 2021.

Materials and Methods: A descriptive observational study was carried out through data co-
llected retrospectively in clinical records of patients treated in the Postgraduate Endodontics
Clinic of the Andrés Bello University (UNAB) during 2019, 2020 and until March 2021.

Results: A total of 569 patients were treated during the period, 118 patients were seen by
first-year students and 451 by second-year students. The frequency of perforations in the
first year was 0% and in the second year it was 2% (n=9). Considering the overall total num-
ber of patients, the relative frequency of perforations was only 1.6%. Regarding location,
3 perforations were in the cervical third of the root, 3 in the middle third, 2 in the apical
third and 1 in the pulp chamber floor. No perforation resulted in the immediate indication
of extraction and all were sealed with calcium silicate-based materials.
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Conclusions: The frequency of root perforations by postgraduate students was very low,
which could evidence the safety of institutional treatment and teaching protocols. The grea-
test occurrence of perforations was with second-year students, which can be attributed to
the fact that they treat cases of greater complexity.

Keywords: endodontics, dental filtration, temporary restoration materials.

INTRODUCCION

El objetivo de la terapia endoddntica es prevenir y tratar las enfermedades pulpares y periapica-
les que comprometan la integridad del diente (1). Para esto, es necesario la maxima eliminacién
de la infeccién bacteriana y la prevenciéon de la reinfeccién (2), proporcionando una condicién
saludable para la funcionalidad del diente. Sin embargo, al haber aumentado significativamente
la cantidad de estos tratamientos a lo largo de los afios, también lo han hecho las complicaciones

intraoperatorias como las perforaciones radiculares (3).

Las perforaciones se pueden definir como una abertura (4) o interrupcién de la continuidad (5)
patoldgica o artificial entre la cdmara pulpar o el conducto radicular y los tejidos periodontales del

diente, identificada como uno de los accidentes mas comunes en odontologia (3).

Existen multiples factores de riesgo asociados a la frecuencia de perforaciones radiculares duran-
te el tratamiento endodéntico, como la localizacién y anatomia del diente, la presencia de conduc-
tos curvos, la remocién excesiva de dentina, el uso de fresas con angulacién incorrecta durante

la apertura cameral, la presencia de calcificaciones, la experiencia del operador, entre otros (6).

Elhecho de que se produzca una perforacién trasciende en que esta es una via de entrada para los mi-
croorganismos desde la cavidad oral o los tejidos periodontales, lo cual provoca una contaminacién
del sitio expuesto (4), y da paso a que se pueda establecer una nueva complicacién. Por esta razén los

accidentes afectan la calidad del tratamiento y pueden poner en riesgo el pronéstico establecido (2).

La literatura reporta una frecuencia de perforaciones en estudiantes de postgrado entre un 2,7 y
10,4% (7). Todavia no se conoce las frecuencias de perforaciones intraoperatorias provocadas por
alumnos de especializacién en endodoncia en la mayoria de los paises, incluso en Chile. Conocer
datos estadisticos sobre los errores que se cometen durante la formacién profesional es fundamental
para identificar eventuales problemas en la ensefianza o, mds especificamente, en los protocolos de

tratamiento.
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El objetivo general de este estudio fue determinar la frecuencia de perforaciones intraoperatorias
provocadas por estudiantes de primer y segundo afio de la especialidad de Endodoncia de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello (UNAB), entre 2019 y 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional descriptivo a través de los datos recogidos en
una revision retrospectiva de las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el drea de endodon-
cia de la UNAB, durante 2019, 2020 y hasta marzo de 2021, las cuales se encuentran contenidas
en el software de salud Dentidesk (Santiago, Chile). Este estudio conté con aprobacién del Comité

de Investigacién y Etica Cientifica de la Facultad de Odontologia de la UNAB.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes atendidos en la Clinica de Postgrado de Endodoncia,
en la sede de Santiago, que contaran con la ficha clinica aprobada por el docente especialista a
cargo y con el consentimiento informado firmado y digitalizado en la ficha clinica o que estuviera

escrito en las notas de evolucién correspondientes, y que cumplan legalmente la mayoria de edad.
El criterio de exclusién fue: pacientes tratados por alumnos de pregrado de Odontologia de la UNAB.

De esta busqueda se realizé una base de datos y se obtuvo un total de 2406 pacientes, que después
de verificados los criterios de inclusién/exclusién, se incluyeron en el estudio 569 fichas. Cada

paciente coincidi6 con un solo diente tratado.

La frecuencia de perforaciones fue separada por afio de postgrado, diente y ubicacién con la finali-
dad de realizar un analisis comparativo. Adicionalmente, se registré el material sellador utilizado

para tratar el defecto.

RESULTADOS

Del total de 2406 pacientes atendidos en las dos sedes, 569 fueron incluidos en el estudio, 118
atendidos por los estudiantes del primer afio y 451 por los del segundo afio. No ocurrieron perfo-
raciones intraoperatorias en los pacientes atendidos por los estudiantes del primer afio del post-

grado, mientras que en el segundo afio ocurrieron 9 perforaciones intraoperatorias (tabla 1).

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 141-149
BarraNQuILLA (COL.)



Rita Toloza Espinoza, Pilar Araya Cumsille,

Frecuencia de perforaciones radiculares en Carolina Belén Guzman Vasquez,
tratamientos endoddnticos realizados por Diego Nicolds Rodriguez Bustos,
estudiantes de postgrados chilenos Victor Diaz-Narvéez,

Flavio Rodrigues Ferreira Alves

Tabla 1. Frecuencia de perforaciones intraoperatorias por ano académico

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Curso académico Nl'mfero ik de perforaciones de perforaciones
pacientes intraoperatorias intraoperatorias
Primer afio 118 0 0%
Segundo afio 451 9 2%
Total 569 9 1,6%

Fuente: Registro de Historias Clinicas. Departamento de Postgrado, Facultad de Odontologia,
Universidad Andres Bello.

El tipo de diente y la ubicacién a lo largo del diente de las 9 perforaciones intraoperatorias se

indica en la tabla 2.

Tabla 2. Tipo de diente y ubicacion de las perforaciones

Perforaciones

) ) Tipo de diente
intraoperatorias

Lugar dela

perforaciéon Anterior Premolar Molar

%o N.° %o N.° % N.° %o

Piso cameral 1 11,2% 0 0 1 11,1%

Tercio cervical 3 33,3% 1 11,1% 0 2 22,2%
Tercio Medio 3 33,3% 1 11,1% 1 11,2% 1 11,1%

Tercio apical 2 22,2% 1 11,1% 0 1 11,1%

Total © 100% 8 33,3% 1 11,2% 5 55,5%

Fuente: Registro de Historias Clinicas. Departamento de Postgrado, Facultad de Odontologia, Universidad An-
drés Bello.

Ningun diente con perforacién resulté en indicacién de exodoncia y todos los defectos recibieron

tratamiento intraoperatorio con un material sellador, como muestra la tabla 3.
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Tabla 3. Tratamiento final de las perforaciones

Tratamiento final Numero de dientes

Exodoncia 0
MTA 3
Manejo con material sellador 9 Biodentine® 5
ES BC Root Repair 1

Fuente: Registro de Historias Clinicas. Departamento de Postgrado, Fa-
cultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello.

DISCUSION

Las perforaciones radiculares estan entre un 2 % y 12 % de las fallas en tratamientos endoddnticos
(6). En este contexto, este estudio fue disefiado para investigar los niveles de perforaciones provoca-
das por los alumnos de postgrado de Endodoncia de la UNAB, con el objetivo de conocer la realidad
de estos accidentes en la institucién y compararla con los datos mundiales. Ademds, este fue un es-
tudio pionero en Chile. Es importante destacar que los estudiantes de postgrado de Endodoncia de
la UNAB atienden los casos endodénticos de diversa complejidad en dientes anteriores, premolares
y molares, abarcando todas las variaciones anatémicas que requieran de experiencia y el uso de te-
rapias avanzadas. Conocer el porcentaje de perforaciones puede ser ttil para establecer asociaciones
entre la dificultad de un caso clinico y la experiencia del operador con la incidencia de este evento,

con el fin de modificar, en caso de que sea necesario, el curriculo educativo (1).

Dentro del curso académico del postgrado de Endodoncia de la UNAB, la diferencia fundamental
entre el primer y segundo afio radica en la complejidad de los casos clinicos que pueden tratar.
Como la frecuencia de perforaciones del primer afio fue de un 0 % y la del segundo afio del 2 %,
se puede relacionar la frecuencia de perforaciones intraoperatorias a la dificultad del caso clinico,
ya que previo al tratamiento endodéntico, los casos son evaluados y asignados por los docentes
especialistas a cargo, determinando el grado de complejidad para cada afio, respectivamente. Esta
asignacién depende de la anatomia dentaria, de las habilidades y destrezas que requiera el caso
clinico, de la utilizacién de técnicas y procedimientos endodénticos convencionales y/o de alta

complejidad, y del uso de tecnologia especializada.
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En la literatura hay pocos estudios que evalten la frecuencia de perforaciones a nivel universi-
tario. Estudios realizados en estudiantes de pregrado reportan frecuencias de perforaciones en
general entre 2,4 %y 17,6 % (1,2,8,9). Tsesis et al, (7) evalud la frecuencia de perforaciones radi-
culares registradas en 464 historias clinicas y que fueron realizadas por estudiantes del postgrado
de la Pontificia Universidad Javeriana, y se obtuvo asi una frecuencia de este evento adverso de
un 10,4 %. Los valores de la frecuencia de perforaciones radiculares en los estudiantes de postgra-
do de la Universidad Andrés Bello, puede ser considerado inferior (apenas 1,6 %) y esta diferencia

podria ser explicada por los protocolos institucionales de tratamiento y ensefianza de la UNAB

Es importante valorar que en todos los casos reportados hubo tratamiento intraoperatorio, se-
llando los defectos con un material biocompatible para mantener un tejido periodontal intacto
(10), evitando asi la exodoncia del diente. Los casos estan siendo controlados y hasta el presente

ninguno ha tenido sintomas o sefiales de fracaso.

La literatura indica que las habilidades de los estudiantes para realizar un tratamiento endoddntico
dependen del tiempo asignado a la educacién preclinica y clinica, el nimero de alumnos y la pro-
porcién de docentes por estudiantes, la competencia de los docentes a cargo, y los instrumentos de
evaluacién utilizados (1); por este motivo, cabe destacar que el programa de especializacién en endo-
doncia de la UNAB, en sus sedes de Santiago y Vifia del Mar, se encuentra acreditado por la Comisién
Nacional de Acreditacién Chilena (CNA-Chile) por cuatro afios en todos los criterios evaluados. La
acreditacién certifica la calidad en funcién de los propésitos declarados por el postgrado y de los
criterios establecidos por las respectivas comunidades académicas y profesionales, lo que incluye el

programa académico, las horas de trabajo clinico y la relacién de alumnos por docente.

Una debilidad detectada en la formacién de alumnos del postgrado de Endodoncia de la UNAB
es la ficha clinica. En esta no hay un apartado para asignar la complejidad del caso clinico. La
Asociacién Americana de Endodoncia (AAE) dispone en su sitio web de un formulario y pautas de
evaluacién de la dificultad del caso de endodoncia, con la finalidad de clasificar el caso clinico en
minima, moderada y alta dificultad (2). Es recomendable la introduccién y llenado del formulario
propuesto por la AAE como parte de la ficha clinica de endodoncia con el objetivo de recopilar este
antecedente y poderlo utilizar en estudios posteriores para realizar asociaciones estadisticas en-

tre diferentes accidentes en la terapia endodéntica y la dificultad del caso clinico.
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Respecto a algunas limitaciones de este estudio, se puede mencionar el poco rango temporal de los
datosrecopiladosylaexclusion de pacientes que no tuvieron ficha clinica aprobada o consentimien-
to informado, aunque quizas dentro de su ficha se haya reportado la existencia de una perforacién
intraoperatoria. Ademds, hubo la existencia de una paciente que, habiendo sufrido una perfora-
cién intraoperatoria en un diente anterior, se excluyé del estudio, ya que el tratamiento endodén-
tico hasta la fecha no ha concluido, lo cual, si se considerara, modificaria la frecuencia reportada.
Este estudio se realiz6 con fichas clinicas de pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas de
la Universidad Andrés Bello y es posible que los resultados no se puedan generalizar a los estu-
diantes de otras clinicas odontolégicas nacionales e internacionales que no estén acreditadas por

la misma u otra comisién equivalente.

Se recomiendan estudios futuros sobre perforaciones en endodoncia con un disefio prospectivo e
incluyendo maultiples escuelas odontolégicas para minimizar el sesgo y aumentando la represen-

tatividad de la muestra.

CONCLUSIONES

La frecuencia de perforaciones radiculares por los estudiantes de postgrado fue muy baja, lo que
evidencia la seguridad de los protocolos institucionales de tratamiento y ensefianza. La mayor ocu-
rrencia de perforaciones fue con los estudiantes de segundo afio. Este resultado puede ser atribuido

a que ellos tratan casos de mayor complejidad comparado a los estudiantes de primer afio.
Conflicto de intereses: ninguno.
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Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de educacién fisica adaptado utilizando la len-
gua de sefias mexicana en nifios con discapacidad auditiva sobre el desarrollo coordinativo
motor.

Materiales y métodos: El disefio del estudio fue cuasi experimental, con muestreo por
conveniencia; participando 22 estudiantes (edad 10 + 1.8 afos), diagnosticados con dis-
capacidad auditiva, de dos escuelas de la ciudad de Mexicali, Baja California (México). Los
participantes fueron divididos aleatoriamente en un grupo experimental (n=11) y un gru-
po control (n=11), a los cuales se les evalu6 el desarrollo coordinativo motor mediante el
test de coordinacién corporal para nifios KTK. El programa de educacién fisica tuvo una
duracién de 5 meses, adaptando una programacién de clases 2 veces a la semana, con una
duracién de 50 minutos por sesién, comunicidndose con los alumnos mediante la lengua de
seflas mexicana y una serie de tareas para resaltar la coordinacién motora.

Resultados: Para comparar las variables de estudio se utiliz6 el test de andlisis de varianza
(ANOVA) mixta 2 x 2, y se observé una interaccién significativa entre grupo experimental
y control, lo cual demostr6 una significancia positiva en el desarrollo coordinativo motor
(p=0.01).

Conclusion: La aplicacién de un programa de educacion fisica adaptado durante cinco meses

puede influenciar una mejora en la coordinacién motora en nifios con discapacidad auditiva.

Palabras clave: discapacidad, educacion fisica, desarrollo motor.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of an adapted physical education program using mexican
sign language in children with hearing impairment on motor coordination.

Materials and methods: The design of the study was quasi-experimental, with convenien-
ce sampling, involving twenty-two children with an average age of 10 + 1.8 years, diagnosed
with hearing impairment, from two schools of the city of Mexicali, Baja California. Mexico.
The participants were randomly divided into an experimental group (n = 11) and a control
group (n = 11). The motor coordination was evaluated using the KTK test (Kiphard Kérper-
koordinationstest fur Kindergarten and Schiling, as per the German acronym), through the
tests, balancing movements of backs, jumps on one foot, lateral jumps and transposition
on a platform. This physical education program was achieved during 5 months, 2 times a
week, 50 minutes per session and Mexican Sign Language was utilized and a series of tasks
to emphasize motor coordination.

Results: Analysis of Variance was applied in order to compare the study variable (ANOVA),
mixed 2 x 2. A significant interaction between the two groups (experimental and control)
was observed; showing a positive measuring significance in motor coordination (p=0.01).

Conclusion: An adapted physical education program using the mexican sign language
applied during 5 months can influence an improvement on motor coordination on hearing
impaired children.

Keywords: disability, physical education, motor development.

INTRODUCCION

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) fueron establecidos por la Organizacién de las Na-
ciones Unidas (ONU) para luchar contra la pobreza extrema en sus varias dimensiones; son 17
Objetivos, dentro de los cuales estan la salud bienestar y la educacién de calidad (1); en estas dos
dreas se ha reportado que una poca proporcién de los nifios con discapacidad auditiva, solo el
28 % cumple con la cantidad recomendada de actividad fisica por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (2); de igual manera, la OMS menciona que la cantidad de personas con discapacidad
esta creciendo y estd considerada como una poblacién vulnerable con menos posibilidades que
sus homélogos no discapacitados de ingresar en la educacién bésica, permanecer en ella y superar

los ciclos escolares sucesivos (3).
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La discapacidad auditiva se presenta en las personas por un dafio en el sistema vestibular, ya sea por
un padecimiento congénito o una patologia, presentando una limitacién total o parcial para oir so-
nidos en uno o ambos oidos, y de acuerdo con revisiones sistematicas y metaandlisis pueden afectar
el desarrollo del lenguaje, habilidades cognitivas y motrices (4,5). En el caso del desarrollo motriz,
un estudio ha correlacionado en nifios con discapacidad la presencia de niveles bajos de desempetio
académico escolar y bajos niveles de desarrollo coordinativo motor (6). Respecto al movimiento y el
ambito educativo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(Unesco) recomienda en su manual “Educacioén fisica de calidad: guia para los responsables politicos”
garantizar en las escuelas metodologias inclusivas, elaboradas por la comunidad escolar destinadas

al fomento y sensibilizacién general sobre los valores y normas de la inclusién (7).

La OMS refiere la asociacién entre presencia de discapacidad y el desarrollo del nifio en la prime-
ra infancia (etapa que abarca el desarrollo prenatal hasta los ocho afios de edad) con su 6ptimo
bienestar y crecimiento, siendo una influencia clave en el posterior ciclo de vida de un individuo
(8). En nifios con discapacidad, resultado de los problemas vestibulares, se ha reportado como
limitacién sus capacidades coordinativas, principalmente el control postural (9,10) y equilibrio

dindmico y estativo (11).

En el dmbito educativo, el profesor de educacioén fisica puede realizar estrategias didicticas que
promuevan la mejora en el desarrollo motor de nifios con discapacidad auditiva (12-14); por lo
anterior se ha recomendado una formacién especializada desde etapas iniciales y de manera per-
manente a profesores de educacion fisica para trabajar con alumnos con discapacidad auditiva
(15), favoreciendo una inclusién social adecuada a las necesidades especificas de esta poblacién
(16); también como elemento fundamental se ha recomendado en los profesores de educacién
fisica una actitud de vocacién para trabajar con estudiantes con discapacidad por medio del mo-
vimiento (17-19), involucrando actividades pedagégicas desde edades tempranas por medio del
juego y movimiento (20). Por la naturaleza de la discapacidad auditiva, en el proceso de ense-
fianza adecuada, la comunicacién entre alumnos profesores es un elemento fundamental (21), y
se utilizan diferentes materiales didacticos, graficos y expresién corporal que favorecen la com-
prensién y entendimiento entre los actores del proceso educativo (22-24). Por tal motivo, esta
investigacién tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de educacioén fisica adaptado
utilizando la lengua de seflas mexicana en nifios con discapacidad auditiva sobre el desarrollo

coordinativo motor.
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MATERIALES Y METODOS

Muestra y seleccion de participantes

La investigacién fue realizada en cumplimiento al reglamento de investigacién y el Manual de
procedimientos para el desarrollo de proyectos de investigacion de la Universidad Auténoma de
Baja California (Protocolo n.149/1835); atendiendo a los principios éticos de investigacién en se-
res humanos de la Declaracién de Helsinki (25). Bajo un disefio cuasi experimental, con muestreo
no probabilistico por conveniencia, manipulando la variable independiente para medir su efecto
sobre las variables dependientes y valorar el grado de cambio producido por el programa (26).
Los sujetos participantes fueron alumnos matriculados del Instituto Pedagégico Auditivo IPAO
y del Centro de Atencién Multiple (CAM) Eduardo Huet, de Mexicali, tinicos centros escolares
de la ciudad que ofrecen educacién especializada a personas con discapacidad auditiva con nivel

moderado a total.

En total participaron 22 alumnos con discapacidad auditiva, con una edad en afios promedio de
10 + 1.83, quienes fueron divididos aleatoriamente, por sorteo sencillo en dos grupos clasificados
como grupo control (GC): con 11 alumnos (hombres n=06 y mujeres n=05) no atendidos con edu-
cacién fisica, y grupo experimental (GE): con 11 alumnos (hombres n= 04 y mujeres n=07) que
formaron parte del programa de educacidn fisica adaptada. El criterio de exclusién fue presencia
de algun tipo de patologia aguda o crénica que pudiera impedir la realizacién actividad fisica. Los
criterios de inclusién fueron: asistir el 90 % de las sesiones del programa, participacién voluntaria
con anuencia de padres o tutores, ser estudiante matriculado (antigiiedad minima 3 meses), no
haber participado de manera sistemadtica en un programa de ejercicio fisico 3 meses antes de la

intervencién y realizar las actividades de la vida diaria sin ayuda de terceros.

Procedimientos de intervencion

El programa de educacién fisica adaptado se condujo en las instalaciones de los centros escolares;
las sesiones fueron dirigidas y supervisadas por un profesional de la cultura fisica capacitado en
comunicarse con la lengua de sefias mexicana; se llevé a cabo por 20 semanas de intervencion,
adaptando 2 sesiones cada semana, correspondiendo en total a 40 clases de educacién fisica, las
cuales duraron 50 minutos, divididos en 5 minutos de calentamiento, 40 de fase medular y 5 de

relajacion. Durante el programa, para retroalimentar y establecer instrucciones claras y sencillas

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 150-164
BarraNQuILLA (COL.)



155

Abel Alberto Carmona Lépez,
Paulina Yesica Ochoa-Martinez,
Estrategia educativa utilizando la lengua de sefas Javier Arturo Hall-Ldpez,
mexicana para mejorar desarrollo coordinativo Mara Michell Morales Ramirez,
motor en nifioscon discapacidad auditiva Edgar Ismael Alarcén Meza,
Pedro Sdenz-Lépez Buhuel,
Cristina Conde Garcia

se comunico con los alumnos usando la lengua de sefias mexicana (27). Las estrategias didécticas
implementadas fueron una serie de tareas que enfatizaron las capacidades coordinativas, priori-
tariamente la motricidad gruesa, equilibrio dindmico y estatico, con implementos y materiales
que fomentaron el juego por medio del movimiento. Asimismo, se siguieron las orientaciones
para la atencién educativa de alumnos sordos que cursan la educacién basica, establecidas por la

Secretaria de Educacién Publica (28).

Instrumento de evaluacion

El desarrollo coordinativo motor se determiné con el test KTK: “Kérperkoordinationstest fiir
Kinder” de Kiphard y Schiling (29) (Test de coordinacién corporal para nifios, por sus siglas en
aleman), el cual ha mostrado confiabilidad al utilizarse en personas con discapacidad (6). El test
se evalu6 antes y después del programa de intervencién de manera diagnéstica y sumativa, que

consistié en realizar las siguientes 4 pruebas:

1. Desplazamientos en equilibrio espalda: Consiste en caminar hacia atras sobre tres barras de ma-
dera de 3 metros de largo, 3 cm de altura y una anchura variada de 6, 4,5 y 3 cm, contando el
numero de apoyos realizados en tres intentos por barra. Contando los pasos realizados sin caer

y hasta 8 pasos en cada intento.

2. Saltos mono pedales: La prueba consistié en saltar bloques de espuma, de 50 cm de largo por 20
cm de ancho y 5 cm de alto, colocados progresivamente unos sobre los otros, con cada una de
las piernas. El nimero maximo es de 12 bloques y la distancia para el desplazamiento previo al

salto es de 1,50 m, recorridos con una pierna.

3. Saltos laterales: La prueba consistié en saltar de un lado a otro, en una plataforma de 1m por
0,60 my por encima de un listén de 2 cm de alto, con los dos pies juntos y lo més rapido posible,
durante 15 segundos, sumando el nimero total de dos intentos. Se valoré la velocidad en saltos

alternados.

4. Transposicion sobre plataforma: La prueba consistié en desplazarse lateralmente sobre dos pla-
taformas dispuestas en el suelo. Las plataformas tienen una anchura de 25x25 cm y 5 cm de
alto. La tarea residié en desplazarse de pie sobre las plataformas dispuestas lateralmente. Al

realizar un desplazamiento, se recoge con las dos manos la que se liberé y se sitda en el otro
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lado, desplazandose hacia ella, y asi sucesivamente. En un tiempo de 20 segundos se contabi-
liza el ntimero de transposiciones realizadas, tanto las de las plataformas como la del cuerpo.
Se realizan dos intentos y se suma el total de las acciones. De acuerdo con el protocolo, en cada
prueba los participantes alcanzan una puntuacién. La suma de las cuatro mediciones represen-
tard el desarrollo coordinativo motor y se compara tubularmente acorde con su edad. Se clasifi-
can en cinco categorias: 1. Insuficiencia de la coordinacién, 2. Perturbacién en la coordinacién,
3. Coordinacién normal, 4. Buena coordinacién y 5. Muy buena coordinacién. El tiempo de

aplicacién del test KTK fue entre 40 minutos a una hora por cada sujeto.

Analisis predictivo

El andlisis estadistico se realizé en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), versién
23.0 para Windows (IBM Corporation, New York, USA). Se caracterizé a los sujetos de estudio, con
medidas de localizacién (media) y de dispersiéon (desviacién estandar). La estadistica inferencial
se realiz6 con test andlisis de varianza (ANOVA) mixta 2 x 2 (grupos x mediciones) del desarrollo

coordinativo motor. La significancia se establecié a priori a un a< 0.05.

RESULTADOS

Tabla 1. analisis descriptivo del pre y post (M + DE) de los sujetos participaron
en el estudio (n=22) evaluado por el test KTK

EXPERIM?I:I"III"AL (n=11) CCRIRO
VARIABLE Pre Post Pre Post
Equilibrio en pasos 2.91+2.76 6.16 + 4.34 2.70 + 2.48 3.46 + 2.76
Salto laterales 12.86 + 3.98 16.36 +4.33 11.68 + 5.57 15.00 + 6.61
Monopie altura (5cm) 2.5+ 3.07 3.72 +2.10 1.61 +1.06 2.27 +1.45
Plataforma trasposicion 4.59+2.17 6.22 +2.04 3.5+1.68 5.00 +1.48
Cociente motor 22.86 + 2.85 32.46 +4.05 19.49 +2.43 25.73 +3.21

Nota: Calculo de laigualdad de la varianza mediante el test ANOVA 2x2 de medidas repetidas (p=0.01), antes
y después del programa de educacién fisica adaptado, evaluado con el test KTK (29) (p=0.01).

Fuente: elaboracién propia.
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Los valores que se obtuvieron después de recabar los datos mediante la bateria (KTK) , desplaza-
miento de equilibrio, salto lateral, salto de mono y traslacién de plataforma, se compararon con
la tabla de equivalentes, la tabla de comparacién de puntuaciones, la cual presenta en las evalua-
ciones el diagnéstico y posteriormente en la sumativa de los dos grupos GC y GE, en lo cual se
present6 una ligera diferencia después de la prueba post en el grupo control, que contaba con un
maestro de educacion fisica, lo cual permite ver que el programa realizé cambio significativamen-

te favorables al grupo experimental (grifica 1).

A partir de la puntuacién total de las 4 pruebas del test KTK se determiné (figura 2) la clasificacién
motora presentdndose los porcentajes comparativos del pre y post de la aplicacién del test KTK
(grafica 2).

Cociente motor Grupo Experimental n=11 — G ociente motor Grupo Control n=11
100

90
80
70
60

50

30
20

10

Evaluacion Diagnostico Evaluacion Sumativa

Nota: Célculo de la igualdad de la varianza mediante el test ANOVA 2x2 de medidas repetidas (p=0.01), antes y des-
pués del programa de educacién fisica adaptado, evaluado con el test KTK (29). (p=0.01).

Fuente: elaboracién propia.

Grafica 1. Cambios en el cociente motor en los participantes (n=22)
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Nota: Calculo de la distribucién porcentual (%) de la calcificacién del cociente motor a partir de las sumas de las de

las cuatro pruebas del test KTK.

Fuente: elaboracién propia.

Grafica 2. Distribucion porcentual (%) de la clasificacion del cociente motor de los suje-
tos participantes evaluados antes y después de la intervencion con el test KTK (n=22)

DISCUSION

El principal resultado del estudio fue que cinco meses de un programa de educacién fisica adapta-
do utilizando la lengua de sefias mexicana mejoraron de manera significativa el desarrollo coordi-
nativo motor en nifios con discapacidad auditiva. Lo anterior es positivo, ya que estudios descrip-
tivos han observado deficiencias coordinativas en nifios con discapacidad auditiva, sedentarios,
al compararse con nifios fisicamente activos con discapacidad auditiva (10); de igual forma, los
resultados han demostrado congruencia con un estudio cuasi experimental que evalué el desarro-
llo coordinativo motor de manera descriptiva en nifios con discapacidad auditiva, que a diferencia
de este estudio se realiz6 por 4 meses en nifios de 7 afios de edad (30), el cual mejor6 también la

edad motora equivalente (31).
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Una intervencién en nifios con discapacidad con el objetivo de investigar el efecto de 10 min de
actividad fisica (ejercicios de coordinacién vs. lecciones de educacién fisica no especificas) sobre
concentracion y el rendimiento de la atencién en un entorno escolar revel6 una mayor atencién
y rendimiento de concentracién en ambos grupos; con una mejora significativamente mayor en
el grupo que realizé ejercicios de coordinacién (32); aunado a esto se ha identificado para el caso
de los nifios con discapacidad auditiva que la actividad fisica de intensidad aerébica ha mostrado
efectos positivos en el funcionamiento vestibular al remodelar la microestructura de la memoria
de trabajo motor (33). En centros escolares se ha identificado que la actividad fisica con inten-

sidad moderada vigorosa en educacién fisica puede ser positiva para fomentar la salud (34,35).

El test KTK es de facil aplicacién, proporciona informacién relacionada a la coordinacién motora
que nos puede ayudar a diagnosticar nifios con dificultades de movimiento y disefiar actividades
adecuadas para la edad y condicién de los nifios, metodolégicamente es econdmico y de facil apli-
cacién (29) y ha mostrado confiabilidad al utilizarse en poblaciones con discapacidad (6). En ese
sentido, en el &mbito de la educacién fisica ha sido ampliamente recomendado que los profesores
de educacién fisica sean competentes en la evaluacién del alumno y faciliten el conocimiento con
una adecuada comunicacién (17-19); por lo anterior, en esta investigacién, tomando en cuenta
las caracteristicas del alumno, se enfatizé en una comunicacién efectiva mediante lenguaje de
sefas (27,28), con elementos pedagdgicos y estrategias didacticas y enfocados en la coordinacién
motora (22-24), se ha demostrado como factor importante en la ensefianza de la educacion fisica
en estudiantes con discapacidad auditiva la actitud del profesorado en el éxito del proceso de en-
sefianza (36); también se ha recomendado que durante el tiempo de la jornada escolar se generen
estrategias didacticas para maximizar la cantidad de actividad fisica moderada a vigorosa como
lo es el recreo (37). Recientes intervenciones han mostrado efectividad en la coordinacién motriz
fina y gruesa de los estudiantes utilizando similares instrumentos de medicién (38-40), lo cual
refrenda la importancia de este modelo para aplicarse o adaptarse en diferentes contextos de la

educacién fisica de nifios con discapacidad auditiva.

CONCLUSION

En los sujetos evaluados se identificé eficacia al aplicar un programa de cinco meses de educacién
fisica adaptada, utilizando la lengua de sefias mexicana para mejorar desarrollo coordinativo mo-

tor en nifios con discapacidad auditiva. En el futuro seria importante realizar mds estudios que
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clarifiquen con nuevos disefios de intervencién educativa y de salud los efectos sobre las capacida-
des fisicas condicionales y coordinativas en esta poblacién, ampliar en el estudio incluyendo cova-
riables como el género, la madurez biolégica y datos sociodemograficos de los sujetos de estudio
y se cuente con mayores referencias que sirvan a los profesionales de la educacién fisica y la salud

que trabajan entorno a nifios y adolescentes con discapacidad auditiva.
Conflicto de intereses: Ninguno.

Financiacion: Investigacién fue financiada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CO-
NACYT), por medio de las becas mixtas para programas de posgrado en el Padrén Nacional de
Posgrados de Calidad (PNPC) y por la Direccién de Superacién Académica por medio del Programa
de Desarrollo Profesional Docente (PRODEP), y aportando fondos (Protocolo n®.149/1835) a la
Universidad Auténoma de Baja California (México) para realizar trabajo de cooperacién académi-

ca con la Universidad de Huelva, Espafia.
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Introduccion: Las mujeres embarazadas con diabetes mellitus gestacional DMG tienen un
mayor riesgo de tener resultados adversos materno-infantiles, debido a lo cual es importan-
te estimar la prevalencia de DMG en Colombia de acuerdo con los criterios de la Asociacién
Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG).

Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién sistematica mediante busquedas en las
bases de datos PubMed/Medline y Cochrane en inglés y esparfiol. La evaluacién de la calidad
se hizo mediante la metodologia GRADE.

Resultados: En la revision sistematica se incluyé un total de 7 estudios con 37 795 parti-
cipantes colombianas. La prevalencia de DMG en Colombia fue de 8,7 %. Conclusiones: Esta
revision sistemadtica se constituye en un primer estudio exploratorio en estimar la prevalen-
cia de DMG en Colombia segun criterios de la IADPSG. La estimacién de la prevalencia global
se sitda cercana a la media mundial, sin embargo, estos resultados deben ser valorados con
precaucién por limitaciones en la opcién de la guia para deteccién de diabetes gestacional y
subregistro. WDF 15-955 Project, Barranquilla, Colombia.

Palabras clave: prevalencia, diabetes gestacional, Colombia, Latinoamérica, revisién sis-
tematica, estudio comparativo.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnant women with GDM gestational diabetes mellitus have a higher risk
of having adverse maternal-infant outcomes.

Objective: To estimate the prevalence of GDM in Colombia according to the criteria of the
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups [IADPSG]. Materials and
methods: A systematic review was carried out by searching the PubMed / Medline and Co-
chrane databases in English and Spanish. The quality assessment was done using the GRADE
methodology.

Results: A total of 7 articles with 37,795 Colombian participants were included in the sys-
tematic review. The prevalence of GDM in Colombia was 8.7 %. Conclusions: As far as we
know, this systematic review is the first study to estimate the prevalence of GDM in women
in Colombia according to criteria of the IADPSG. The results suggest a GDM prevalence in
Colombia in the world average. Be careful with these results because there could be un-
der-records.

Keywords: prevalence, gestational diabetes, Colombia, Latin America, systematic review,
comparative study.

Resumen en lenguaje sencillo

¢Cudl es el objetivo de esta revisién sistematica y estudio comparativo? Proporcionar un resumen
de los estudios sobre prevalencia de la diabetes gestacional en Colombia. Se evaluaron todos los que
tratan este tema sin limite de fechas de publicacién hasta septiembre de 2020, con el fin de propor-
cionar una sintesis de la evidencia que ayude a planificar y evaluar las intervenciones existentes o a

crear nuevas intervenciones y programas de prevencién y promocién de la salud en este campo.

¢Por qué es importante? La DMG estd aumentando en todo el mundo, especialmente en los paises
de medianos y bajos ingresos. Los niveles elevados de glucosa en sangre, es decir, la hipergluce-
mia, tiene efectos maternos/infantiles negativos comprobados a corto y a largo plazo. En las ma-
dres, la DMG aumenta el riesgo de desarrollar presién arterial alta, preeclampsia, enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares y DM2 en el futuro. En los bebes nacidos de madres con
DMG se aumenta el riesgo de nacer grandes para la edad gestacional, desarrollar hipoglucemia e
ictericia al nacery, al crecer, corren un mayor riesgo de tener sobrepeso y obesidad y de desarrollar

DM2. Ademais, las evidencias muestran que es posible intervenir los factores modificables como
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la obesidad, el sedentarismo y la dieta inadecuada. Hasta la fecha son muy pocos los estudios que
se han hecho en Colombia sobre prevalencia de la DMG y es necesario tenerlos en cuenta porque
son el punto de partida para planificar y evaluar los programas de intervencién de esta afeccién
con indicadores que demuestren el impacto de estos. Ademas, el resumen de estos estudios es
util para que los profesionales de la salud, los consumidores de los servicios de salud, los desarro-
lladores de guias y las entidades que prestan los servicios de salud accedan de manera facil a la
evidencia disponible, simplificando la toma de decisiones y definiendo las directrices necesarias

sobre tratamientos clinicos de esta afeccién.

¢ Qué evidencia se encontrd? Se encontraron 7 estudios realizados en Colombia, en su mayoria
de tipo transversal, prospectivos o retrospectivos, que incluyeron mds de 37 000 mujeres emba-
razadas, que arrojaron una estimacién de la prevalencia global en 8,7 %, que se sitiia cercana a la
media mundial, sin embargo, estos resultados deben ser valorados con precaucién porque podria

haber subregistros.

¢ Qué significa esto? Los datos son limitados acerca de la prevalencia de DMG en Colombia; es eviden-
te que se necesitan mas estudios de alta calidad y que cubran una mayor poblacién de mujeres emba-
razadas con esta afeccién. La falta de estudios sobre prevalencia de DMG no significa que el problema
no existe, porque es muy probable que haya subregistros, o confusién por la falta de aplicacién de
los criterios determinados por la Guia de Diabetes Gestacional del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia (2015, Mendoza Charris, 2016), sino que hay necesidad de desarrollar la investi-
gacion de alta calidad y la evidencia en este campo. Por supuesto, las intervenciones y los programas
de prevencién y promocién de la salud también deberdn modificarse para incluir el indicador de

disminucién de la prevalencia como demostracién del impacto de estos.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como intolerancia a los carbohidratos, lo cual
da lugar a la hiperglucemia con inicio o deteccién por primera vez durante el embarazo e indu-
cida justamente por el embarazo (1). El término se aplica a cualquier grado de intolerancia a los
hidratos de carbono de intensidad variable, de comienzo o primer reconocimiento durante la
gestacién, independientemente de la necesidad de tratamiento insulinico, grado del trastorno

metabdlico o su persistencia una vez finalizado el embarazo (2,3). La GDM conlleva consecuencias

Salud

VoOL. 39 (1) 2023 - 165-188
BarranquiLLa (CoL.)




Prevalencia de diabetes gestacional Antolin Maury, Sara Concepciéon Maury-Mena,
en Colombia: una revision sistematica Juan Carlos Marin-Escobar, Andrea Carolina Marin-Benitez,
y estudio comparativo Judith Cristina Martinez-Royert, Maria Cristina Pajaro-Martinez

seriamente dafiinas tanto para la mujer como para el feto. Las mujeres embarazadas y las mujeres
postparto son propensas a complicaciones como la enfermedad hipertensiva gestacional, polihi-
dramnios, rotura prematura de membranas fetales, infeccién y parto prematuro; en casos graves,
puede producirse cetoacidosis, y las mujeres en el periodo postparto pueden desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en el corto y en el largo plazo. Ademas, el feto es propenso al aborto espontaneo,
malformaciones e hipoxia; en casos severos, puede ocurrir muerte intrauterina. La hiperglucemia
tiende a causar macrosomia fetal; las posibilidades de distocia de hombros en el parto aumentan,
y el recién nacido es propenso a padecer sindrome de dificultad respiratoria, hipoglucemia y otras

complicaciones después del nacimiento, incluida la muerte en casos graves (4, 5, 6).

En el estudio multicéntrico y multiétnico HAPO (7), realizado por la IADPSG en mas de 25 000
embarazadas en 11 paises, incluyendo algunos en vias de desarrollo y que duro 7 afios, se demos-
tré que a las 24-32 semanas de gestacion se presenta un mayor nivel de glucosa en sangre en la
prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g (OGTT), lo cual indica un mayor riesgo de resultados
gestacionales adversos. De hecho, incluso con un aumento de algiin nivel de glucosa en sangre, el
riesgo de tener un resultado adverso tanto para la madre como el bebé es mayor, mientras que no

se observaron umbrales significativos para la mayoria de las comorbilidades (3,6).

A partir de este momento, la IADPSG propuso nuevos criterios de diagnéstico de DMG en 2010
(7): niveles limite de glucosa en sangre en ayunas, 1y 2 h después de la administracién oral glu-
cosade 5.1,10.0 y 8.5 mmol / L, respectivamente, por 75 g OGTT. Si alguno de estos tres valores
alcanza o supera el nivel limite, el paciente debe ser diagnosticado con DMG (3,6). En 2011, la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) recomendé que los criterios de la IADPSG se adopten
como Criterios de diagnéstico de DMG, y en agosto de 2013, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1) utilizé los resultados del estudio HAPO como una referencia importante para desa-
rrollar nuevos criterios de diagndstico de DMG. En 2015 (8), el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia publicé por primera vez la Guia de practica clinica de diabetes gestacional, que
determina como criterios de deteccién y diagnéstico de la DMG los propuestos por la IADPSG. Sin
embargo, hasta ahora hay muy pocos estudios dedicados a establecer la prevalencia de esta afec-
cién en Colombia, por lo que se fij6 el objetivo en esta revision de localizar los estudios realizados
hasta el momento sin limite de fechas ni de idiomas con el fin de determinar una prevalencia en

Colombia de la diabetes gestacional en modo sistematico.
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MATERIALES Y METODOS

La revisién sistemdtica y el estudio comparativo siguieron las metodologias de PRISMA (9,10),
considerando la lista de chequeo para revisiones sisteméticas y el Manual GRADE (11) para la ca-

lificacién de la calidad de la mejor evidencia disponible.

Estrategia de busqueda: Se realizaron busquedas en las bases de datos Pub Med/Medline y Co-
chrane para encontrar los estudios en inglés y en espariol hasta el 15 de octubre de 2020. Se con-
sideré cualquier estudio como relevante siempre que se hubiese publicado antes del 15 de octubre
de 2020. Las palabras clave, titulos de temas médicos (MesH) y descriptores se presentan en la
tabla 1. Asi mismo, se contactaron los autores de algunos estudios cuando fue necesario para ob-
tener informacién adicional que no estaba disponible en las publicaciones. Se hizo una bisqueda
sistemdtica de las revisiones y metaanalisis de las prevalencias de DMG en el mundo para hacer el

estudio comparativo de la prevalencia de DMG resultante en Colombia.

Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos

Prevalence OR incidence

Gestational diabetes mellitus OR GDM

Epidemiology

Colombia

1 AND 2 AND 4 23

S U W N

2 AND 3 AND 4 19

Total 42

Estrategia de busqueda electrénica completa para Medline Limi-
ters: hasta 15 octubre del 2020, revistas académicas (revisadas
por pares), idioma inglés y espaiiol. Fuente: los autores, 2020.

Criterios de inclusién / exclusion: Se incluyeron todos los tipos de estudio con poblaciones, mues-
tras, grupos y subgrupos de mujeres mayores de 14 afios, embarazadas con DMG, riesgo de DMG
o DMG previa durante sus embarazos anteriores; cualquier criterio de deteccién y diagnéstico de
DMG; los estudios debian ser publicados en inglés o espafiol por revistas revisadas por pares. Se
incluyeron también revisiones sistemdticas y/o meta andlisis. Se excluyeron los estudios con mu-

jeres con diabetes tipo 1 o tipo 2 preexistente al embarazo.
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Seleccién de estudios: De los articulos identificados en las bases de datos, se eliminaron los du-
plicados, se examinaron los titulos y resimenes, se evaluaron los articulos en texto completo con
los criterios de inclusién y exclusién y, finalmente, se definieron los estudios que se iban a incluir
en la revision, sistemadtica. Todos estos pasos fueron realizados por dos revisores de forma inde-
pendiente, excluyendo a los autores de esta revisién ya que hicieron parte de uno de los estudios
incluidos en el presente estudio. Los desacuerdos se resolvieron mediante discusién, y cuando fue

necesario se consulté a un tercer revisor.

Extraccién de datos: Después de la evaluacién inicial se utilizé un formulario de recopilacién de
datos estandarizado para extraer las caracteristicas de los estudios que incluyeron: titulo del arti-
culo, primer autor, tipo de estudio, afio, poblacién (muestras, grupos y subgrupos), tipos de medi-
ciones, criterios de diagnéstico de DMG. La extraccién de datos se realiz6 de forma independiente
y los resultados de la extraccién de datos se compararon entre los dos revisores para garantizar

que no hubiera errores. Se informaron resimenes estadisticos por resultados.

Analisis estadistico y evaluacién de la calidad: Después de extraer y caracterizar los datos de cada
estudio, se hizo un anilisis estadistico y se obtuvo la media de prevalencia de los estudios encon-
trados. Se evalud la posibilidad de sesgo con metodologia GRADE. Se uso el anélisis de subgrupos
para la ubicacién geogriéfica, el nimero de participantes, los criterios de diagnéstico de la DMG. La
significancia estadistica se determiné como P<0:05. Se utiliz6 el I2 para detectar la heterogenei-
dad estadistica, que varié de 0 a 100 % y se describi6é como baja (0 a 40 %), moderada (30 a 60 %),
sustancial (50 a 90 %) y considerable (75 a 100 %). Para evaluar la calidad de los estudios se utiliz6
la metodologia GRADE. Dos revisores evaluaron la calidad de los estudios de forma independiente
y las discrepancias se resolvieron por discusién o la intervencién de un tercer revisor. No se eva-
lué nuevamente la calidad de los estudios incluidos en las revisiones sistematicas y metaanalisis si

fueron evaluadas en su momento con metodologia GRADE y la Guia colombiana para hacer guias.

Evaluacién de la calidad GRADE: GRADE.Pro utiliza cinco criterios de evaluacién de la calidad que in-
cluyen las limitaciones del estudio (riesgo de sesgo), consistencia del efecto, imprecisién, indirecta y
sesgo de publicacién para resultados preespecificados, como se describe en el Capitulo 5 del Manual
GRADE (11). GRADE califica la calidad de la evidencia como “alta”, “moderada”, “baja” y “muy baja”.
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RESULTADOS

Descripcién de los estudios incluidos. La bisqueda sistematica identificé 42 articulos de la se-
leccién inicial, como se muestra en la Figura 1. Después de eliminar los articulos duplicados que
fueron 12, se excluyeron los estudios no pertinentes al objetivo de la revisién y se encontré un
solo estudio en las bases de datos PubMed/Medline y Cochrane que cumplia con los criterios de
inclusién y exclusién establecidos en la metodologia de esta revisién, y se encontraron 6 articulos
por medio de la busqueda manual. Se revisaron los resimenes y se procedi6 a la evaluacién de los
textos completos de acuerdo con los criterios de inclusién, de los cuales se decidié incluir la totali-
dad (n = 6) de los estudios resultantes de la busqueda manual mas el inico producto de la revisién

sistemadtica, para el andlisis cualitativo y cuantitativo.
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Fuente: Flow diagram PRISMA (2009).

Figura 1. PRISMA 2009 Flow Diagram
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Caracteristicas de los estudios incluidos: Las caracteristicas de los estudios incluidos se describen
en la tabla 1. Los 7 estudios cubren el periodo 1999-2017. La poblacién total de los 7 estudios fue
de 38 231 mujeres. En cuanto al entorno, los estudios se realizaron en 6 ciudades de Colombia
(de las 1118 ciudades en total, distribuidas en 32 departamentos). Los dos estudios de Medellin
fueron realizados uno hace 20 afios y el otro hace 13 afios. El resto de los estudios se produjo en
la tltima década. La mayoria de los estudios fue de tipo transversal (n=>5), uno fue de tipo cohorte
prospectivo y uno fue un estudio de casos y controles. En cuanto a la edad media de la poblacién
estudiada, los estudios reportaron una edad media de 28,92 afios. Uno de los estudios no reportd

la prevalencia de DMG, sino los factores de riesgo de DMG (ver tabla 2).

Tabla 2. Estudios sobre prevalencia de diabetes gestacional en Colombia (n=7)

N®de pobla-
[y T Ciudad y de- . anos cién, Edad
autor y Tipo de que .. . Prevalen- Obser-
. partamento . Criterio DMG muestra, media . 5
afio de pu- . estudio cubre - ciaDMG vaciones
.. de Colombia subgru-  en afios
blicacién el estu- s
dio P
. O’Sullivan, 6395 3,50% 2016
Rincén To- Estudio NDDG
Bucaramanga transversal, 2016- . U
1 e (BT, (Santander) tesis de 2017 el U2 7034 e 410% 2017
2018 reorado y 024,9* ICD, =70
pres OMS, 1992
. 2013 a 2016:
Vergara estudio criterio a dos
74 1 2013-
2 Camargo, g ?ta?;ar) t:atr;s"e“f 2% 13; pasos;2016a 269 31,5 4,46%
2018 antande € t‘,’SPeC 2017: un paso
Vo IADPSG PTOG
Estudio de
Ruiz Ho- Armenia 2015-
3 yos, 2018 (Quindio) cohortfa 5016 IADPSG PTOG 256 22,9 4,70%
prospectivo
Tuesca . Estudio
4 Molina,r, Caranquilla o versal  29'% 1appsgPTOG 21169  NOTPOT gogg
(Atlantico) . 2014 tado
2019 prospectivo
Bl Manizales Estudio 2011-
5 Lépez, O’ Sullivan 1138 23,5 6,30%
RM. 2014 (Caldas) transversal 2012
. O’Sullivan y
Campo Medellin 2 Estudio 2005-  ADA: Carpen- 244 casos No repor-
6 Campo, . de casos y y 423 32
(Antioquia) 2007 ter y Coustan, tada
M.N., 2012 controles controles
PTOG
Continia...
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N° de

Primer afios pobla-
Ciudad y de- . cion, Edad
. autor y Tipo de que o . . Prevalen- Obser-
Item . partamento . Criterio DMG muestra, media . 5
afio de pu- . estudio cubre " cia DMG vaciones
N de Colombia subgru- en afnos
blicacion el estu-
dio pos
] ADA, Carpen-
,  Cortés,H, Medellinl trislts‘;‘:i‘;  lov9- teryCoustan, 336 2,03%
2002 (Antioquia) : 2000 PTOG ’
prospectivo
O’ Sullivan 1,43%
Prevalencia de diabetes gestacional en colombia a octubre del 2020 considerando los 7 estudios inclui- 5
dos o
Prevalencia de diabetes gestacional en colombia a octubre del 2020 considerando un solo estudio (tues- S
5 o

ca molina, 2019; programa vida nueva, 2016)

Fuente: elaboracién propia, 2020.

Prevalencia de DMG en Colombia. Se encontré una prevalencia general entre los 7 estudios de 4,25%.
Sin embargo, y de acuerdo con el debate a nivel mundial, este resultado depende de los criterios que
se apliquen en cada estudio para medir la diabetes gestacional. De los 7 estudios considerados en
esta revision, 3 diagnosticaron la DMG con los criterios de O’ Sullivan, que hoy dia estidn desconti-
nuados por las evidencias cientificas encontradas en los tltimos 10 a 15 afios. La prevalencia segin
estos 4 estudios (12, 13, 14, 15) reporta dos prevalencias: una con criterios de Carpenter y Coustan
adoptados por la ADA y otra segun criterios de O’Sullivan) con criterios de O’Sullivan es de 3,84 %.
Y los otros 3 estudios con criterios de la IADPSG (PTOG) reportaron una prevalencia de 4,97 % (15,
16, 17, 18), prevalencia reportada con criterios de Carpenter Coustan adoptados por la ADA (19).
Ahora bien, el tnico estudio que declaré y sigui6é una metodologia precisa de deteccién y diagnéstico
de DMG fue el de Tuesca Molina (18), porque se basé en los resultados del Programa Vida Nueva en
convenio con la Alcaldia de Barranquilla y la World Diabetes Foundation (WDF); estudio basado en la
Guia de atencién de la DMG del propio programa (2016) y en la Guia de DMG de Minsalud de Colom-
bia (8), las cuales tienen claramente definido seguir los criterios de la IADPSG (4, 7, 19) para hacer el
diagnéstico de DMG. El criterio de la IADPSG consiste en realizar de la semana 24 a la 28 la prueba
de PTOG a un paso. El criterio para diagnosticar DMG antes de la semana 24 es: glucemia en ayunas
> 92y < de 126 mg/dl. Teniendo en cuenta todo lo anterior, se podria decir que el resultado de este
estudio por el tamario de la poblacién estudiada (21,169) y por la metodologia seguida para hacer el
diagnostico, seria el mas valido para considerar la prevalencia de DMG en 8,7 % de 2012 a 2014 enla

ciudad de Barranquilla en Colombia (ver Tabla 2).
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Criterios para diagnosticar DMG en Colombia: Se usaron diferentes criterios para detectar y diag-
nosticar la DMG desde O’Sullivan, NDDG, OMS, ADA, Carpenter y Coustan hasta llegar a los de la
IADPSG (7).

Calidad metodoldgica de los estudios incluidos y Evaluacién GRADE. Considerando los criterios de
evaluacién de la calidad de los estudios segtin la metodologia GRADE, al tratarse de estudios observa-
cionales, su calidad es baja. Y no se pudo aumentar su calidad, teniendo en cuenta que son estudios
que no tienen una gran magnitud del efecto (a excepcién del estudio realizado por el Programa Vida
Nueva entre 2012 y 2014 y reportado en el articulo de Tuesca Molina (18) y en la Guia de atencién
dela DMG (8). Sin embargo, el estudio del Programa Vida Nueva no reporta una prevalencia ajustada
por variables como la edad, el nivel socioeconémico, el IMC de las gestantes, entre otras. Tampoco
informa el seguimiento de las participantes, por tanto, no reporta cudntas se perdieron en el proce-
so de medicién. Ademas, estan presentes factores de confusién en la medicién para diagnosticar la

DMG en la mayoria de los pocos estudios que se han realizado sobre el tema.

Comparacién de la prevalencia de DMG en Colombia con el resto del mundo: Se encontraron 10
revisiones sistemdticas y metaanadlisis y 10 estudios de prevalencia de varias regiones del mundo
que muestran un panorama de la prevalencia de DMG desde la evidencia cientifica. Ademas, se
reporta la prevalencia estimada por parte de la International Diabetes Federation IDF para 2019
(20). El estudio comparativo se muestra en la tabla 3. En las revisiones sistematicas y metaana-
lisis sobre China, Asia, Sur y Este de Asia, India e Irdn (6, 21, 22, 23, 24) se reporté una preva-
lencia media de 9,72 %; la IDF (20) reporté para la regién Sur y Este de Asia 32,9 %. Para Africa
se encontraron 2 revisiones sistemadticas y metaandlisis (25, 26), con una prevalencia media de
13,81 %; la IDF (20) reporté para esta regiéon 11,48 %. Para Europa se encontraron 2 revisiones
sistemadticas: para el Mediterraneo del este de Europa (27), que reporté 11,70 %, y la de Karacam
(28), que reporté 7,7 % para Turquia; la IDF (20), reporto para esta region 19,49 %. Para el Pacifico
Occidental, donde esta incluido Australia, la IDF (20) report6 un 14,71 % de prevalencia de DMG
para la zona; la revision sistematica de Chamberlain (29) reporto 5,7 % para Australia con par-
ticipantes aborigenes y mujeres islefias del Estrecho de Torres. Para Norteamérica y el Caribe, 2
estudios transversales de Estados Unidos (30, 31) y el estudio transversal de ciudadanos asidticos
en Canada reportaron una media de 7,6 %; la IDF (20) reporté para esta region 24,88 %. No se

encontraron revisiones sistemdticas ni metaandlisis sobre la prevalencia de DMG en Suramérica
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y Centroamérica. Se encontré un estudio en Aguascalientes (México), de 1997 (32), que reportd
una prevalencia de DMG del 6,9 %. Un estudio transversal en Lima (Pert), de produccién reciente
(33) que reporté con criterios de la IADPSG en 1300 participantes con edad media de 28,86, una
prevalencia de DMG del 16 %. Se encontr6 un estudio transversal de Brasil (34) con una prevalen-
cia de 5,40 %. Se encontr6 un estudio de cohorte en Argentina (35) que aplico6 los criterios sea de
la IADPSG = 25 % de prevalencia de DMG y de la ALAD, y establecié una prevalencia diferente = 9,8
%. Se encontraron 2 estudios de Chile (36, 37) cuyos resultados estdn desactualizados. La preva-
lencia de DMG reportada por la IDF (20) para Suramérica y Centroamérica es de 16,14 %: esta cifra
se obtuvo a partir de la prevalencia del 13,5 % de hiperglicemia en el embarazo para Suraméricay

Centroamérica (20, p. 53), de la cual la IDF considera que el 83,6 % esta representado por la DMG.
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Tabla 3. Estudio comparativo de la prevalencia de DMG en
el mundo y reporte de la IDF 2019

Prevalen-
cia DMG
reportada
por IDF,
2019

Tipo de Edad

estudio

Poblacién,
muestra

Criterio
diagnostico

Prevalen-
cia DMG

Conclusiones

Esta revision sistematica es la primera
en estimar la prevalencia combinada
de DMG entre las mujeres en China
continental segun los criterios de la
Asociacién Internacional de Grupos
de Estudio de Diabetes y Embarazo.

Los resultados de nuestra revisién
sistemdtica sugieren una alta preva-
lencia de DMG en China continental, lo
que indica que este pais podria tener el
mayor nimero de pacientes con DMG
en todo el mundo.

Se encontré una alta prevalencia de
DMG entre la poblacién asitica. Las
mujeres asiaticas con factores de riesgo
comunes, especialmente entre aquellas
con antecedentes de DMG previa,
anomalias congénitas o macrosomia,
deben recibir atencién adicional del
médico como casos de alto riesgo de
DMG durante el embarazo.

La prevalencia de DMG en Asia oriental
y sudoriental fue alta y variada entre
los paises y dentro de ellos. Existe la

necesidad de uniformidad internacio-

nal en las estrategias de deteccién y los
criterios de diagnodstico para la DMG.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia
de la diabetes posparto y sus factores
relacionados en Iran, la planificacién

estratégica para la prevencién y reduc-
ci6én de enfermedades es inevitable.

Chenghan i}:z:c_
Gao, 2019, . IADPSG,
5 estu- review 79064 28,49 2010
. and me-
dios .
tanalysis
Kai Wei f’r}l,:\:fc- No
Lee, 2018, oview 2314763 repor-  .crentes
85 estu- criterios
. and me- tada
dios .
tanalysis
32,9
Cong Luat Systfz-
Nguyen matic No Diferentes
2018, 48 review 3594803 repor- criterios
. and me- tada
estudios .
tanalysis
Mehri Ja- Syste-
fari-Sho- matic Diferentes
beiri, review 26203 29,43 criterios
2015,24  and me-
estudios  tanalysis
Katheri- f‘r}l’::ec_ No
ne T. Li, ro iel No repor- repor- Diferentes
2018, 64 view tada P criterios
. and me- tada
estudios .
tanalysis

95%:
14,80% 12.8-16.7%
95%:
Lo 10.9-12.1
95%: 6.5%-
10,10% 15.79%
3,41% _
95%: 15.5,
B 23.6

En India, las estimaciones de preva-
lencia de DMG varian sustancialmente
segun los criterios de diagnéstico. Al
evaluar los criterios de deteccién y
diagnéstico de DMG, los proveedores
deben considerar las necesidades de
sus pacientes y correlacionar los crite-
rios de deteccién con los resultados del
embarazo.
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Prevalen-
Edad v . cia DMG
Criterio
n diagnostico reportada
afios g por IDF,

2019

Prevalen-
cia DMG

Conclusiones

Hay pocos estudios sobre la prevalen-
cia y los factores de riesgo de DMG en

. Syste- Africa subsahariana y la heterogenei-
Akwi- . .
. matic dad es alta. La prevalencia fue de hasta
lina W. review Diferentes aproximadamente el 14% cuando se
Mwanri, 30216 30,53 o 14,00% _ P . . 0"
2015. 29 and me- criterios estudiaron mujeres de alto riesgo. De-
estu ciios taregres- ben tomarse medidas preventivas para
sion reducir las complicaciones a corto y
largo plazo relacionadas con la diabetes
gestacional en el Africa subsahariana
La prevalencia de DMG es alta en
11,48% Africa. Tener sobrepeso y / o obesidad,
haber tenido un bebé macrosémico,
antecedentes familiares de diabetes,
New 2013 antecedentes de muerte fetal, antece-
Achenef Syste- )
Asmamaw  matic WHO or ADA dentes de aborto o aborto espontaneo,
. or modified 95%:10.99, hipertensién crénica y antecedentes de
Muche, review 11902 13,62% . .
IADPSG 16.23 DMG previa fueron factores asociados
2019,23  and me- . . . .
] . diagnostic con DMG. Se recomienda encareci-
estudios  tanalysis S .
criteria damente prevenir el sobrepeso y la
obesidad, prestando la debida atencién
a las mujeres que tienen casos de alto
riesgo de DMG durante el embarazo
para mitigar la carga.
En este metaandlisis se observo que la
prevalencia de DMG en Turquia es no-
tablemente alta y los factores de riesgo
son similares a lo que se ha informado
. Syste- . . R
Zekiye matic en la literatura internacional actual.
Karagam, review 50767 No repor- 7 7% 95%: 1.9- La continuacién de las pruebas de
2019, 41 and me tado R 27.9% deteccién de rutina para detectar DMG
estudios tanalvsis puede contribuir a controlar la afeccién
4 al tiempo que se asegura que los grupos
19,49 de riesgo tomen medidas preventivas
especiales y se proteja la salud materno
infantil
A pesar de la gran diversidad de méto-
Mahin Syste- dos, los resultados del presente estudio
Badakhsh matic indican una alta prevalencia de DMG
2019 33’ review 887166 11,70% en la regién del Mediterraneo Oriental,
). and me- lo que indica un mayor interés de los
estudios . " .
tanalysis responsables politicos en la deteccién

oportuna y el manejo adecuado.
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Primer Prevalen-
E ia DM
aufor, Tipo de Poblacién, dad Criterio cia DMG Prevalen- .
ario, . en . . reportada Conclusiones
. estudio muestra " diagnostico cia DMG
estudios afios por IDF,
incluidos 2019
Catherine Syste- La prevalencia publicada de DMG entre
Char?’l— ma'tlc Diferentes 95%: 4,78- las mujeres indigenas varia r.1otab1e—
berlain, review _ _ . 5,74% mente, probablemente debido a la
criterios 6.71 s e N
2015,23  and me- variacion en las précticas de diagnésti-
estudios  tanalysis co y deteccién.

Los resultados indican que la preva-
lencia de DMG es tan alta como 9.2% y

es mas probable que se informe en el
cuestionario PRAMS que en el certifica-
Diferentes 9.20% do de nacimiento. No encontramos di-
criterios ’ ferencias estadisticas en la prevalencia
de DMG entre las 2 fases. Se necesitan
mas estudios para comprender las dis-
crepancias en la notificacién de la DMG

por fuente de datos.

Carla L. Estudio
DeSisto, transver- 23479 27,5
2014 sal

La prevalencia de DMG en los EE. UU.
Fue del 7,6%, y el 19,7% de estas
mujeres tuvieron un diagndstico
Sarah Estudio posterior de diabetes. Las mujeres con
Stark Ca- transver- 8185 7.60% an'tfecedentes. de DMG, ante.cedentes
sagrande, sal familiares de diabetes y obesidad deben
2018 ser monitoreadas cuidadosamente para
24.88% detectar disglucemia

En comparacién con la poblacién ge-
neral, la prevalencia de DMG es mayor
en los canadienses chinos y del sur de

Asia. El aumento de la edad materna es
un factor importante que contribuye

a una mayor prevalencia de DMG en
las mujeres chinas. Las tasas de DMG

Roseanne  Estudio . . ’
fueron m4s altas tanto en mujeres ét-

O.Yeung, transver- 498013 6,00%

2017 sal nicas como de poblacién general en BC

en comparacion con AB, lo que sugiere
que, ademas de las diferencias en la
distribucién étnica, las diferencias en
las practicas de diagnéstico probable-
mente contribuyan a las diferencias
geograficas observadas en la prevalen-
cia de DMG.
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Primer Prevalen-
E ia DM
aufor, Tipo de Poblacién, dad Criterio cia DMG
=0 estudio muestra n diagnostico reportada
estudios afios g por IDF,
incluidos 2019
X.A.
Lopez-de IADPSG,
la Pefia, B/ 2010
1997
E. Meza, tEstudlo_ 519 O’Sullivan y
1995 ransver Mahan
sal
I?:r):ig Estudio IADPSG
re-Torreal- trarsl:s;l/er— L0 AT 2010
va, 2018
Arf:;ill?izzi Estudio IADPSG
dos San- transxlzer— 2313 2010 16,14%
tos, 2020 sa
Silvia .
Gorban de dlisz(l)l:;i_ IADPSG,
Lapertosa, " 2010 y ALAD
2020 €
(fif)tlc;; 580 muje-
I. Mella, cohorte TS embara-
1990 zadasy 100
retros-
. controles
pectivo
AL;;::a Estudio
. retros- 234 28,6 ADA, 1990
Huidobro, i
2004 pectivo

Prevalen-
cia DMG

6,90%

Conclusiones

La GDM representa un grave pro-
blema de salud publica. Se deben
implementar exdmenes de deteccién,
diagnéstico, seguimiento y tratamiento
adecuados.

11%

Se encontré una alta prevalencia de
EG y de un valor anormal durante la
OGTT en una poblacién mexicana. Las
recomendaciones para el cribado de
EG deben implementarse de manera
consistente en mujeres embarazadas de
ascendencia mexicana.

16%

La DMG es altamente prevalente y se
asocié con obesidad materna, antece-
dentes familiares de diabetes y depre-
sién preparto en mujeres peruanas. Los
programas de intervencién dirigidos
al diagnostico temprano y el manejo
de la diabetes gestacional deben tener
en cuenta la obesidad materna, los
antecedentes familiares de diabetes y la
depresién preparto.

5,40%

95%: 4.56-
6.45

En esta poblacién, la prevalencia de dia-
betes mellitus gestacional fue del 5,4%.
La edad y el sobrepeso fueron factores
predictivos de diabetes gestacional.

25%
TIADPSG,
9,8% ALAD
criterion

Una poblacién de alto riesgo metabo-
lico se identifica mediante el criterio
ALAD.

4,27%

Se concluyé que la frecuencia de diabe-
tes gestacional es significativamente
mayor en las mujeres embarazadas con
riesgo de diabetes que en las que no lo
estan. En los paises en desarrollo, se re-
comienda que las pruebas de deteccién
de la enfermedad se limiten a mujeres
embarazadas mayores de 25 afios, obe-
sas y con un nivel de glucosa en sangre
en ayunas superior a 4,4 mmol / L.

11,20%

La DG y la obesidad son altamente preva-
lentes en mujeres embarazadas chilenas.
El IMC, antecedentes familiares de DM
tipo 2 y edad han demostrado ser factores
independientes de riesgo para esta con-
dicién. Por otro lado, la DG esta asociada
aun mayor riesgo de cesdrea y mayores
complicaciones para el recién nacido.

Fuente: elaboracién propia, 2020.
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DISCUSION

Esta revision sistematica es la primera que se realiza en Colombia sobre este tema; incluyo mas
de 38 000 participantes de 6 ciudades del pais, mostrando una prevalencia de DMG del 8,7 % si se
considera solo el estudio realizado por el Programa Vida Nueva en Barranquilla, que usé criterios
de la IADPSG, en los otros 4 articulos la prevalencia varia segtin los criterios de deteccién y diag-
nostico usados. Ademas, hay 2 de los 7 articulos incluidos (Medellin 1 y 2) (14, 15) que se hicieron
hace mas de 15 afios, por lo cual no se consideraron sus resultados. La prevalencia de 8,7 % es casi
la mitad de la estimada por la IDF (20) para la regién de Centroamérica y Suramérica. No se trata
de subregistros porque el tamizaje fue universal del 2012 al 2014. Esta prevalencia para Colombia
es menor que la de paises desarrollados como Estados Unidos, Canada y China, y que la de paises
en vias de desarrollo del continente africano y asidtico. No es posible establecer si esta prevalencia
ha disminuido o ha aumentado porque no se encontraron otros estudios de referencia. Aunque se
asumi6 como prevalencia el estudio del Programa Vida Nueva 2012-2014, este no incluyé anli-
sis multivariados y de subgrupos que informasen la prevalencia ajustada segin factores como la

edad, el nivel socioeconémico, el nivel educativo, el IMC y otros factores de riesgo.

En cuanto a los criterios para diagnosticar la DMG, se sabe que la Guia de diabetes gestacional de
Colombia (8) propone los criterios de la IADPSG; por tanto, los estudios futuros sobre la prevalen-
cia de DMG en Colombia deberian seguir esta recomendacién para contar con un criterio tnico
que sirva de base comparativa. Sin embargo, se sugiere que los estudios reporten los resultados de
las pruebas analiticas de la glucosa para que cualquiera que sea el criterio que se use para detectar
y diagnosticar la DMG, los datos de referencia sean claros y precisos y puedan convertirse segin

el criterio utilizado tal como lo recomienda la IADPSG (7).

El estudio comparativo de estos resultados con revisiones sistemdticas y metaanadlisis de varias
regiones del mundo y con las estimaciones de DMG de la IDF (20) para estas regiones muestran
que en general las prevalencias de DMG estimadas por la IDF son mas altas que las encontradas en
las evidencias cientificas revisadas. Y es mas del doble (16,14 %) para Centroamérica y Suramérica
que la prevalencia encontrada en Colombia (8,7 %). Si se consideran los datos reportados en esta
revisién, se podria decir que Colombia esta en la media mundial de DMG, considerando que Africa
tiene la prevalencia de DMG mas alta (13,81 %) y Australia la més baja (5,74 %). Si se consideran
las estimaciones de la IDF (20), Asia tendria la prevalencia de DMG mas alta (32,9 %) y Africala
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mas baja (11,48 %) y la prevalencia resultante de esta revision (8,7 %) seria la prevalencia de DMG
mas baja de todas las regiones del mundo. No tenemos razones claras para las diferencias entre
las estimaciones de la IDF (20) y las prevalencias medias reportadas en la evidencia cientifica
revisada, y recomendamos considerar el resultado de Colombia comparandolo con los resultados
de las evidencias cientificas hasta que se realicen mayores estudios y de mas alta calidad que los

realizados hasta ahora en Colombia y en Suramérica.

CONCLUSION

Esta revision sistematica destaca la necesidad de una investigacién adicional de alta calidad sobre
la prevalencia de DMG en Colombia. Dicha investigacion es necesaria para informar el desarrollo de

pautas basadas en evidencia que ayudaran a los médicos a atender a mujeres con DIP y depresion.

Se recomienda fuertemente hacer estudios de alta calidad en todas las ciudades del pais siguien-
do la metodologia para deteccién y diagnédstico de la DMG contemplada en la Guia nacional de
Minsalud sobre esta afeccién (8), porque es necesario determinar la real prevalencia de la DMG
en Colombia, que servird como punto de referencia para medir los impactos de los programas de
intervencién y de promocién y prevencion de esta afeccién. Por ahora solo se cuenta con un refe-
rente que son los resultados 2012-2014 del Programa Vida Nueva en convenio con la Alcaldia de
Barranquilla y 1a World Diabetes Foundation, que vienen haciendo una labor que cubre la tltima
década (2010-2020).

Limitaciones y fortalezas: los estudios incluidos son estudios observacionales que desde la eva-
luacién de la calidad de los estudios GRADE parten de una baja calidad de la evidencia debido a los
sesgos que los caracterizan (sesgo de seleccidén, sesgo de informacién, sesgo de recuerdo, sesgo
de desercién). Otra limitacién es que se traté de estudios sobre datos de hospitales y no se tratd
de estudios multicéntricos y multinivel que mostraran una panoramica de la DMG en Colombia.
Por otro lado, las poblaciones de mujeres embarazadas fueron de origen urbano, y es necesario
hacer referencia a las zonas rurales del pais, donde podria haber un mayor namero de casos de
DMG probablemente relacionado con el nivel socioeconémico, y el nivel socioeducativo que en las
evidencias internacionales se asocian con factores de riesgo como la obesidad. Otra limitacién
es el tamario de las muestras de los estudios incluidos que fue desde 250 a 21 200, por tanto, los

resultados de una prevalencia combinada podian sufrir una gran variabilidad.
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Pulpectomia o pulpotomia en el tratamiento José Eduardo Orellana-Centeno
de dientes temporales: Revisidn Roxana Nayeli Guerrero Sotelo

Objetivo: Comparar las terapias pulpares de dientes temporales en pacientes segiin la evi-
dencia en la literatura.

Metodologia: Revisién bibliografica en la literatura cientifica, en las siguientes bases de
datos: PUBMED, MEDLINE, BVS, BBO Odontologia, IBECS y Web of Science. Los descriptores
seleccionados fueron: pulpotomia y pulpectomia, combinados en la siguiente estrategia de
busqueda: (pulpotomia) AND (pulpectomia).

Resultados: se encontraron 65 articulos, seleccionados por titulo y resumen. Después de
una lectura minuciosa, solamente 23 articulos cumplieron con el criterio de inclusién que
fuera un ensayo clinico, estudio longitudinal (cuasiexperimental o cohorte), no se excluye-
ron articulos duplicados y 13 que no tenian relacién directa con el tema. La muestra final
totaliz6 7 articulos para la revisién integradora. La evidencia es limitada por el nimero de
estudios que cumplieron con los criterios.

Conclusiones: La contribucién de este estudio sobre el tema es aumentar el conocimiento
con respecto a las terapias pulpares; contribucién que requiere ser mejorada o detallada en
estudios posteriores; por tal motivo no se puede hacer una conclusién definitiva respecto
a cudl de los tratamientos pulpares es mejor, pero nos indica una tendencia para desde el
punto de vista clinico poder considerar los tratamientos pulpares como una alternativa ade-
cuada para mantener el diente temporal en la cavidad bucal con evidencia cientifica.

Palabras clave: pulpotomia, pulpectomia, pulpa dental, tratamiento, odontologia, odon-
tologia pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To compare pulp therapy of primary teeth in patients according to the evidence
in the literature.

Methodology: Literature review in the scientific literature, in the following databases:
PUBMED, MEDLINE, BVS, BBO Dentistry, IBECS and Web of Science. The descriptors selected
were: pulpotomy and pulpectomy, combined in the following search strategy: (pulpotomy)
AND (pulpectomy).

Results: 65 articles were found by selecting by title and abstract. After a thorough reading
only 23 articles met the inclusion criteria of being a clinical trial, longitudinal study (qua-
si-experimental or cohort), duplicate articles and 13 that were not directly related to the
topic were not excluded. The final sample totaled 7 articles for the integrative review. The
evidence is limited by the number of studies that met the criteria.
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Conclusions: The contribution made on the subject is to increase knowledge regarding pulp
therapies, which needs to be improved or detailed in further studies, for that reason we can-
not make a definitive conclusion on which of both pulp treatments is better, but it gives us a
tendency and from a clinical point view to be able to consider pulp treatments as an adequate
alternative to maintain the primary tooth in the oral cavity with scientific evidence.

Keywords: pulpotomy, pulpectomy, dental pulp, treatment, odontology, pediatric dentistry.

INTRODUCCION

La caries dental es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel mundial; presenta una
prevalencia reportada de hasta cuatrocientos ochenta y seis millones de nifios afectados por esta
enfermedad, principalmente en su primera denticién. Por tal motivo debe haber una estrecha

vigilancia epidemiolégica de este padecimiento desde edades tempranas (1).

Las terapias pulpares (pulpotomia y pulpectomia) han sido utilizadas como tratamientos conser-
vadores de los 6rganos dentales en la cavidad bucal el mayor tiempo posible hasta su exfoliacién.
El diente temporal puede ser afectado por caries, traumatismo o alguna otra causa que ante-
riormente se trataba de manera mas agresiva, mediante la extraccién dental. En la actualidad se
procura evitar la pérdida prematura del diente temporal, que puede provocar problemas de malo-

clusion, estética, fonética y otras funciones del diente (2).

De acuerdo con las recomendaciones de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, los
materiales mds utilizados en la pulpotomia son formocresol y el Tridxido Mineral Agregado
(MTA). Sulfato férrico, hipoclorito de sodio, hidréxido de calcio y laser son algunas otras opciones

también son consideradas, aunque con una menor efectividad. ©

De acuerdo con la odontologia basada en evidencia, en el tratamiento de la pulpectomia se debe
usar un material de obturacién reabsorbible y que cumpla con pardmetros de biocompatibilidad
que permitan mantener el diente temporal en la boca hasta su exfoliacién. Hasta el momento
no hay evidencia concluyente respecto a algin material en particular; entre ellos encontramos
al 6xido de zinc eugenol (OZE), hidréxido de calcio con yodoformo en pasta (Vitapex, Metapex),

hidréxido de calcio, yodoformo y 6xido de zinc en pasta (Endoflas) (4).

El objetivo de este estudio fue comparar las terapias pulpares de dientes temporales en pacientes

segun la evidencia en la literatura.
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METODOLOGIA

Criterios de inclusion: a) Tipos de participantes: pacientes infantiles con dientes temporales an-
teriores y posteriores vitales con caries; b) Tipo de intervencién: pulpotomia y pulpectomia uti-
lizando cualquier medicamento; c) Resultados: se evalda el éxito o fracaso de los tratamientos de
pulpotomia y pulpectomia, considerando las variables clinicas de evaluacién (dolor a la palpacién
o ala percusién, patologias en tejidos blandos (enrojecimiento, inflamacién, tracto fistuloso), mo-
vilidad patolégica) y radiogréfico (radiolucidez apical o presencia de absceso, reabsorcién interna
o externa de la raiz, obliteracién del canal, inflamacién del ligamento periodontal, rarefaccién
6sea); d) Tipos de estudio: ensayo clinico controlado aleatorizado, cohorte o longitudinales con

seguimiento de los casos.

Fue realizada una revision bibliografica en la literatura cientifica, en las siguientes bases de datos:
PUBMED, MEDLINE, BVS, BBO Odontologia, IBECS y Web of Science. Utilizando como criterios de
inclusion los siguientes: a) Estudios realizados de 1995 hasta diciembre de 2020; se encontr6 una
baja cantidad de articulos; se seleccionaron estudios clinicos controlados aleatorizados; no hubo
restricciones de idioma; se seleccionaron aquellos que cumplieron los criterios de inclusién y que
fueron articulos “full text” sobre la comparacién de pulpotomia y pulpectomia. b) Comparacién
de estudios relacionados con terapias pulpares en dientes temporales. c¢) Diserio de los estudios
fueron ensayo clinico controlado aleatorizado (ECCA), cohorte, cuasi-experimentales, estudios

prospectivos o retrospectivos utilizando historias clinicas.

La bisqueda de los datos la realizaron dos autores investigadores José Eduardo Orellana Centeno
(JEOC) y Roxana Nayeli Sotelo Guerrero (RNGS) del 12 de enero al 9 de febrero de 2021, con las
palabras claves o keywords seleccionados para la busqueda fueron: pulpotomia y pulpectomia,
combinados en la siguiente estrategia de busqueda: (pulpotomia) AND (pulpectomia). Dicha es-

trategia de busqueda se utiliz6 de igual manera en todas las bases reportadas.

Los estudios seleccionados fueron analizados y se elaboré un cuadro para la extraccién de los da-
tos. La escala empleada para la evaluacion de la calidad de los articulos fue el sistema propuesto
por Jadad et al. (5), método de evaluacién sistemética basado en respuesta de cinco preguntas.
Los articulos que respondieron mas de tres cuestiones de forma afirmativa fueron considerados

de buena calidad.
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RESULTADOS

Se encontraron 65 articulos; seleccionados por titulo y resumen. Después de una lectura minu-
ciosa, solamente 23 articulos cumplieron con el criterio de inclusién; no se encontré articulos
duplicados y 16 que no tenian relacién directa con el tema. La muestra final totalizé 7 articulos

para la revisién integradora (figura 1).

65 publicaciones
PubMed (19), MEDLINE (3), BVS (25), BBO
Odontologia (1), IBECS (2), Web of Science (15)

Articulos duplicados
eliminados
n=0

Articulos que
cumplen critérios de
seleccién
n=23

Articulos seleccionados
07

Articulos excluidos
N=0

Publicaciones incluidas en
la revision integradora
n= 07

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision integradora
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José Eduardo Orellana-Centeno,
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Los 10 articulos cientificos seleccionados de acuerdo con la escala de calidad se presentan en la

tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision integradora

Autores, Pais, Aiio

Casas M.J. et al. Cana-
da, 2004 (6)

Objetivo

Comparar el tratamiento
de pulpotomia con sulfa-
to férrico y el de conduc-
to radicular del diente
primario en pacientes
con pulpas vitales de los
incisivos primarios.

Método

Un total de 133 de incisivos
primarios en 50 sujetos (29
hombres y 21 mujeres). La
pulpotomia fue realizada en 64
incisivos primarios en 24 suje-
tos (13 hombres y 11 mujeres).
El tratamiento del conducto
radicular fue para 69 incisivos
primarios en 26 sujetos (16
hombres y 10 mujeres). E1 64 %
de los participantes regresaron
para el menos 1 evaluacién.
La muestra final consistié en
77 incisivos (Pulpotomia 41 y
Tratamiento conducto radicular
36) en 23 sujetos y se evalud cli-
nico y radiogréfico por 2 afios.

Resultados

No hubo evidencia clinica
de patologia en el 78% de las
pulpotomias y 100% de los
incisivos del tratamiento de
conductos. Dos odontope-
diatras evaluaron de manera
independiente las radiografias.
Los incisivos se clasificaron en 1
de 4: N (Incisivo normalmente
tratado) H (Cambio radiografi-
co no patolégico presente) PO
(Cambio patolégico presente
pero no requiere de inmedia-
to extraccién) PX (Cambio
patoldgico presente, requiere
extracciéon inmediata) se aplicé
analisis de supervivencia. Fia-
bilidad interevaluador (K=0.54)
intraevaluador (K=0.61). Los
incisivos tratados con terapia
de conductos demostraron una
tasa de supervivencia significa-
tivamente mayor que aquellos
con pulpotomia a los 2 afios (p=
0.04)
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Autores, Pais, Afio

Aminabadi NA, et al.,,
Iran, 2008 (7)

Objetivo

Evaluar clinica y radio-

graficamente la pulpo-

tomia versus la terapia

de conducto radicular

de incisivos primarios
vitales.

Método

Un total de 100 incisivos en
50 pacientes (27 mujeresy 23
hombres) de 3 a 4 afios de edad
y fueron asignados a pulpo-
tomia con formocresol (45
dientes) y terapia de conducto
radicular utilizando éxido de
zinc eugenol (46 dientes). La
evaluacién radiografica y clinica
de los resultados se realizé a los
12 y 24 meses. Antecedentes
de dolor espontaneo, restaura-
ciones faltantes, caries recu-
rrentes, movilidad y también
se registr6 sensibilidad a la
percusion, fistula, eritema e
hinchazén. Se realiz6 anélisis
de datos basado en la prueba
proporcional de dos muestras.

Resultados

La tasa de éxito clinico fue del
86.9% para la pulpotomia y
95.6% para terapia de conduc-
tos (p>0.05). La evaluacién
radiografica no mostro signos
patolégicos en el 76.08% en el
grupo pulpotomia y 91.3% en el
grupo de terapia de conductos
y la diferencia fue estadistica-
mente significativa (p<0.05).
Los hallazgos patolégicos mas
comunes fue ensanchamiento
periodontal seguido de reabsor-
cién radicular externo/interno.
La radiolucidez periapical y
fistula en los dientes pulpoto-
mizados fue significativamente
mayor que en los dientes con
terapia de conductos (p<0.05)

Howley B, et al., Esta-
dos Unidos, 2012 (8)

Comparar las tasas de
éxito de las pulpotomias
con formocresol y las pul-
pectomias con vitapex en
incisivos temporales con
caries asintomaticos.

Estudio prospectivo, aleatori-
zado, splith-mouth. Se utiliza-
ron incisivos temporales vitales,
asintomaticos y cariados que
fueron integrados aleatoria-
mente los grupos pulpotomia
o pulpectomia tratados por 2
operadores estandarizados y
restaurando con coronas meté-
licas. 74 incisivos fueron segui-
dos clinica y radiograficamente
por 23 meses. Dos examinado-
res estandarizados evaluaron
los hallazgos radiograficos
usando escalas para evaluar pul-
potomia y pulpectomia (Escala
modificada Zurn-Seale).

Los dientes incisivos presentes
(5-9, 10-14 y 15-23 meses) no
mostro fracasos clinicos. Una
pulpotomia se perdi6 tempra-
namente y se contabilizo como
falla. No presento diferencias
significativas, donde se presen-
t6 resultados de mayor éxito fue
en las pulpotomias con respec-
to a las pulpectomia en cada
intervalo de la observacién. El
acumulado final de éxito radio-
grafico fue de 89% (n=33) para
pulpotomia y 73% (n=27) para
pulpectomia (p=0.11).
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de dientes temporales: Revision

Autores, Pais, Afio Objetivo

Comparar los resultados
y la supervivencia de
pulpotomias con sulfato
férrico y de las pulpec-
tomias tri6xido mineral
agregado (MTA) en los
incisivos primarios caria-
dos vitales.

Nguyen TD, et al Cana-
da, 2014 (9)

José Eduardo Orellana-Centeno,

Roxana Nayeli Guerrero Sotelo

Método

Ensayo clinico de no inferiori-
dad con grupos, los incisivos
vitales primarios cariados
asintomaticos con exposicion
pulpar en personas sanas mo-
nitorizados de 18 a 46 meses,
se asigno al azar pulpotomia
o pulpectomia entre septiem-
bre de 2010 a septiembre del
2012. Cada uno de los incisivos
se clasificaron con uno de los
siguientes resultados: N (Inci-
sivo sin cambio patolégico); Po
(Cambio patolégico presente,
se recomienda seguimiento);
Px (Cambio patolégico presen-
te). Los hallazgos clinicos y la
supervivencia de los incisivos
fueron resultados secundarios.

Resultados

Participaron 70 sujetos con
un total de 172 incisivos. Los
resultados radiradiograficos12
y 18 meses no demostraron
diferencias estadisticas entre
los tratamientos utilizando
prueba de chi cuadrada (p=0.38
OR=0.60 IC95%= 0.19-1.89).
No hubo diferencias estadisti-
cas en los resultados clinicos
para pulpotomia y pulpectomia
alos 12 y 18 meses utilizan-
do la prueba exacta de Fisher
(p=0.51). La curva de super-
vivencia para la pulpotomia y
pulpectomia utilizando prueba
de log-rank (p=0.11).

Evaluar los efectos tera-
péuticos de la pulpotomia

Tang Y, et al., China, y la pulpectomia en mo-

2017 (10) lares deciduos con caries

profunda.

Se seleccionaron 124 nifios
(192 molares) con caries pro-
funda y tratados desde febrero
de 2014 hasta febrero del 2015.
Cada uno tenia al menos un
molar con caries profunda. Se
realiz6 pulpotomia con MTA
(101 molares) y pulpectomia
con Vitapex (91 molares) asi
como restauracién con coro-
na de acero preformada. Los
pacientes tuvieron seguimiento
durante 18 meses después de
los tratamientos y se evaluaron
clinica y radiograficamente.

La proporcién de molares sin le-
siones fue del 80.2% en el grupo
de pulpotomia y supero al grupo
de pulpectomia (72.53%). E1
grupo de pulpotomia con buenas
manifestaciones clinicas sufrié
dolor espontaneo en 4 molares
durante el seguimiento y en 5
molares sufri6 dolor gradual y
enrojecimiento e hinchazén gin-
gival. El grupo de pulpectomia
sufri6 molestias por oclusién (9)
y fistula gingival (7). El grupo
de morbilidad postoperatoria de
pulpectomia fue significativa-
mente mayor que la del grupo de
pulpotomia (x2=4.50, p=0.04).
Las tasas de supervivencia de
los dientes a los 18 meses para
los grupos de pulpotomia (90%)
y pulpectomia (79%) fueron
significativos estadisticamente
(x2=4.645, p=0.031).
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de dientes temporales: Revision

Autores, Pais, Afio Objetivo

Determinar qué técnica
de tratamiento pulpar,
realizada en el Alaska Na-
tive Medical Center, tiene
mds éxito al comparar
las tasas de fracaso de los
molares primarios trata-
dos con pulpotomia con
sulfato férrico e hipoclo-
rito de sodio y pulpecto-
mia entre enero de 2005
a enero de 2016.

Rawson TH, et al., Es-
tados Unidos, 2019(11)

José Eduardo Orellana-Centeno,

Roxana Nayeli Guerrero Sotelo

Método

Todos los datos se extrajeron de
los registros dentales de nifios
nativos de Alaska con edad de 2
a 13 afios de manera retrospec-
tiva. Se evaluaron los fracasos
clinicos y radiogréaficos hasta 5
anos después del tratamiento.
Se utiliz6 un modelo de riesgo
proporcional de Cox que utili-
zan efectos aleatorios tienen
en cuenta el tiempo de falla co-
rrelacionado y se ajustaron por
edad, sexo, posicion del diente
molar y tipo de visita. Un total
de 1149 procedimientos en 830
nifios cumplieron los criterios
de inclusién (490 pulpectomias,
111 pulpotomias con hipoclori-
to de sodio y 548 pulpotomias
de sulfato férrico).

Resultados

Los dientes tratados con pulpo-
tomia (sulfato férrico) tuvo 3.7
veces mas riesgo de fracaso ra-
diografico con Indice de riesgo
ajustado (aHR= 3.73 IC 95%=
2.25-6.16) y los dientes trata-
dos con pulpotomia (hipoclori-
to de sodio) tuvo un riesgo de
fracaso 2.5 veces mayor (aHR=
2.57 IC 95%= 1.17-5.64) que los
tratados con pulpectomia.

Comparar las tasas de
éxito clinico y radiogra-
fico entre pulpectomia y

pulpotomia en dientes

temporales

Orellana Centeno JE,
et al., México, 2020
(12)

Estudio cuasiexperimental. Se
incluy6 a todos los pacientes con
diagnéstico de terapia pulpar
y fueron tratados entre agosto
2013 hasta septiembre de 2014
en la Clinica de Odontopediatria
de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi (UASLP). Un
total de 107 sujetos (a los 256
6rganos dentales de los 158 pa-
cientes (128 PE y 128 PO). Los
tratamientos fueron realizados
segun la normativa de la Asocia-
ci6n Americana de Odontope-
diatria. Se evalué el éxito clinico
y radiografico a los 7, 15, 30, 90,
180y 360 dias postratamiento
mediante la escala de Zurn-Sea-
le. Las tasas de éxito se com-
pararon con regresién logistica
ajustada por sexo y edad.

La tasa de éxito clinico para
pulpotomia (91.5%) y de
pulpectomia (87.5%) y de éxito
radiografico para pulpotomia
(81.4%) y de pulpectomia
(83.3%). Después de 360 dias,
no presento diferencias signi-
ficativas entre la pulpectomia
y pulpotomia, clinicamente
OR=1.54 (0.44-5.40) p= 0.49
y radiograficamente OR= 0.87
(0.32-2.37) p=0.79.
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Tabla 2. Parametros de evaluacion clinica

Pulpotomia (%) Pulpectomia (%)
)] DP F LF RE F LF RE RI

Aminabadi o) 36 s11) - 613 - 1@ 1@ - 1) 2@ - -
etal. (7)

Howley 1(3)

et al. (8) - - - 1(4) c 2(7)  1(3) - - - - 3(10) - -
Orellana

Centeno 6(1) 8(1) 9@1) = = = 8(1) 0(0) 2(0) 2(0) = = - 2(0)
etal. (12)

Fuente: propia.

D: dolor espontaneo; DP: dolor a la percusion; F: fistula; LF: lesion de la furca; RI: resorcién interna; RE: resorcién
externa; A: absceso.

Tabla 3. Parametros de evaluacion radiografica

Pulpotomia (%) Pulpectomia (%)
Estudio D DP E LF RE RI RP D DP F LF RE RI RP

Aminabadi

etal(ry - - %® san - 6@y - - - - 12 24) - i
Howley
etal® 0 0w 1® 2m 1 - - - - 300 - 507
Orellana
Centeno - - - 000) 41 51) 700 - - - 00) 10 10 200
etal. (12)

Fuente: propia.

D: dolor espontdneo; DP: dolor a la percusién; F: fistula; LF: lesion de la furca; RI: resorcién interna; RE: resorcién
externa; RP: radiolucencia periapical.

Pulpotomia

Los medicamentos utilizados en los tratamientos fueron: Casas et al (6) y Nguyen et al. (9) utili-
zaron sulfato férrico para la pulpotomia y éxido de zinc eugenol para la pulpectomia. Aminabadi

et al. (7) utilizaron formocresol para la pulpotomia y 6xido de zinc eugenol para la pulpectomia.
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Howley et al. (8) y Orellana Centeno et al. (12) utilizaron formocresol para la pulpotomia y vi-
tapex (hidréxido de calcio y iodoformo en pasta) para la pulpectomia. Tang et al. (10) utilizaron
agregado triéxido mineral (MTA) para la pulpotomia y vitapex para pulpectomia. Rawson et al.
(11) reporté que para pulpotomia se utilizaron dos medicamentos, sulfato férrico e hipoclorito de

sodio, y para pulpectomia vitapex.

En relacién con el tratamiento de la pulpotomia, en cuanto al acceso, este se realiz6 segun lo es-
tablecido por la Asociacién Americana de Odontologia Pedidtrica (AAPD), removiendo la caries y
retirando la pulpa cameral utilizando pieza de alta para realizar la amputacién de la pulpa came-
ral. Howley et al. (8), Aminabadi et al. (7), Tang et al. (10), Rawson et al. (11) y Orellana Centeno
et al. (12) utilizaron cucharilla de dentina para la amputacién cameral, mientras que Casas et
al. (6) y Nguyen et al. (9) utilizaron fresa de la pieza dental para retirar la pulpa cameral. Todos
utilizaron éxido de zinc eugenol después de haber colocado el medicamento para el tratamiento
de pulpotomia, con excepcién de Nguyen et al. (9) y Tang et al. (10), quienes colocaron triéxido

mineral agregado (MTA).

Pulpectomia

Se extrajo el tejido pulpar en bloque utilizando dos o mas limas de endodoncia (Hedstrém o K).
Si en la primera lima no se retira la pulpa, se repite el procedimiento hasta que se elimina todo
el tejido. Asi lo reportaron Nguyen et al. (9), Howley et al. (8), Tang et al. (10) y Casas et al. (6),
mientras que Aminabadi et al. (7), Rawson et al. (11) y Orellana Centeno et al ? utilizaron una
lima K, introduciendo a longitud de trabajo después de una radiografia periapical (radiografia de
conductometria) y la mayor parte del tejido pulpar se elimina por completo con la primera lima y,

en caso contrario, se repite el proceso hasta en tres ocasiones.

La solucién irrigadora varid entre los estudios; en el de Casas et al. (6) la solucién irrigadora no
fue identificada; Nguyen et al. (9) reporto el uso de agua estéril, mientras que Howley et al. (8),
Aminabadi et al. (7), Rawson et al. (11) y Orellana Centeno et al. (12) utilizaron solucién salina.

Tang et al- (10) utiliz6 una combinacién de hipoclorito de sodio 2.5 % con solucién salina.

Para ambos tratamientos se colocé una restauracion final, que fue resina en el caso de Casas et al.
(6), Aminabadi et al. (7), Tang et al. (10) y Nguyen et al. (9). En el caso de Howley et al. (8), Raw-

son et al. (11) y Orellana Centeno et al. (12) utilizaron corona de acero preformado. En cuanto al
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nuamero de visitas que se requirieron para el tratamiento, solamente con una sesién fue suficiente

para realizar la pulpotomia o pulpectomia.

Analisis de éxito y fracaso clinico

Aminabadi et al (7) presento 6 fracasos de 46 pacientes en el grupo de pulpotomia y 2 fracasos de
46 pacientes en el grupo de pulpectomia (OR=3 IC 95% (0.64-14.10)), Howley et al. (8) reporto O
fracasos en los grupos de pulpotomia y pulpectomia; Nguyen et al. (9) reportaron 3 fracasos de 100
pacientes en el grupo de pulpotomia y de 1 de 72 pacientes en pulpectomia (OR=2.16 IC 95 % (0.23-
20.35)); Rawson et al. (11) reportaron a partir de la referencia pulpectomia vs. las pulpotomia hipo-
clorito de sodio (OR=1.82 IC 95 % (0.49-6.67)) y de sulfato férrico (OR=2.71 IC 95 % (1.32-5.55));
Orellana Centeno et al. (12) presentaron en su estudio 5 fracasos de 59 pacientes en el grupo de
pulpotomia y 6 fracasos de 48 pacientes (OR = 1.04 IC 95 % (0.91-1.19)).

Tabla 4. Exito y fracaso clinico

Pulpotomia Pulpectomia

OR (IC 95 %)
Eventos Total Eventos Total

Aminabadi et al. (7) 6 46 2 46 3.0 (0.64-14.10)
Howley et al. (8) 0 37 0 37 -
Nguyen et al. (9) 3 100 1 72 2.16 (0.23 - 20.35)
Tang et al. (10) - 101 - 91 -
3 111 10 490 1.82(0.49-6.67)
Rawson et al. (11)
46 548 10 490 2.71 (1.32 - 5.55)
Orellana Centeno et al. (12) 5 59 6 48 1.04 (0.91-1.19)

Fuente: propia.

Analisis de fracaso radiografico

Aminabadi et al. (7) presentaron 11 fracasos de 46 pacientes en el grupo de pulpotomia y 4 fra-
casos de 46 pacientes en el grupo de pulpectomia (OR=2.75 IC 95% (0.94-8.01)); Howley et al. (8)
reportaron 4 fracasos de 37 pacientes en el grupo de pulpotomia y 10 fracasos de 37 pacientes en

el grupo de pulpectomia (OR= 0.40 IC 95% (0.14-1.16)); Nguyen et al. (9) reportaron 10 fracasos
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de 100 pacientes en el grupo de pulpotomia y de 15 de 72 pacientes en pulpectomia (OR=0.48
IC 95% (0.23-1.01)); Rawson et al. (11) reportaron, a partir de la referencia pulpectomia vs. las
pulpotomias, hipoclorito de sodio (OR=2.57 IC 95 % (1.17-5.64)) y de sulfato férrico (OR = 3.73 IC
95 % (2.25-6.16)); Orellana Centeno et al. (12) presentaron en su estudio 11 fracasos de 59 en el
grupo de pulpotomia y 8 fracasos de 48 en el grupo de pulpectomia (OR=0.97 IC 95% (0.81-1.16)).

Tabla 5. Exito y fracaso radiografico

Pulpotomia Pulpectomia
OR (IC 95%)
Estudio Eventos Total Eventos Total
Aminabadi et al. (7) 11 46 4 46 2.75(0.94 - 8.01)
Howley et al. (8) 4 37 10 37 0.40(0.14-1.16)
Nguyen et al. (9) 10 100 15 72 0.48 (0.23-1.01)
Tang et al. (10) 101 91 No estimable
13 111 26 490 2.57(1.17 - 5.64)
Rawson et al. (11)
136 548 26 490 3.73 (2.25-6.16)
Orellana Centeno et al. (12) 11 59 8 48 0.97 (0.81-1.16)

Fuente: propia.

DISCUSION

Caracteristicas de los estudios

Los estudios que cumplieron los criterios de inclusién fueron publicados entre 1995 y 2020. Dos
fueron realizados en Canad4, dos en Estados Unidos, uno de ellos en Irdn, uno mas en China y
otro en México. En su mayor nimero los operadores fueron dentistas y no especialistas (odonto-

pediatras).

Los estudios fueron realizados con dientes con caries en incisivos temporales, algunos otros como
Orellana Centeno et al. (12), Tang et al (10) y Rawson et al. (11) los que reportaron tratamientos
en molares y caninos. Fueron ensayos clinicos controlados aleatorizados, a excepcién de Tang et

al. (10)y Orellana Centeno et al. (12), cuyos estudios fueron longitudinal cuasiexperimental, y el
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de Rawson et al. (11) fue un estudio de cohorte retrospectivo. La duracién de los seguimientos,
fueron variables ya que los de Casas et al. (6) y Aminabadi et al. (7) fueron los de mayor segui-
miento hasta 24 meses. El seguimiento del estudio de Howley et al. (7) fue de hasta 23 meses, con
tres intervalos de tiempo: 5-9 meses, 10-14 y 15-23. Nguyen et al. (9) fue de 12 y 18 meses; el de
Orellana Centeno et al. (12)y el de Tang et al. (10) fue de 12 meses. Todos los estudios aislaron
con dique de goma y se utiliz6 anestesia local. Tang et al. (10) reportaron anestesia general para la
pulpotomia y anestesia de tipo local para la pulpectomia, mientras que Rawson et al. (11) sefiala-

ron que de manera indistinta del tratamiento se utiliz6 anestesia general o local.

Exito-fracaso clinico

Nguyen et al. (9) reporto fracaso clinico de la pulpotomia a los 12 meses en 2 % y a los 18 meses
del 3 %, mientras que la pulpectomia registré 0% a los 12 meses y 1 % a los 18. Casas et al. (6) re-
portaron fracaso clinico en 22 % de los casos de pulpotomia y 0 % en el grupo de pulpectomia. No
presentaron fracasos clinicos la pulpotomia ni la pulpectomia en el estudio de Howley et al. (8) con
un seguimiento de 23 meses. Aminabadi et al. (7) presentaron una tasa de fracaso de 13.1 % para
pulpotomia y de 4.4 % para pulpectomia en un seguimiento de 2 afios. Tang et al. (10) presentaron
una tasa de fracaso de 19.8 % para pulpotomia y de 27.4 % para la pulpectomia. Rawson et al. (11)
presentaron una tasa de fracaso 2.7 % para pulpotomia utilizando hipoclorito de sodio, 8.39 %
para pulpotomia utilizando sulfato férrico y del 2.04 % para pulpectomia. Orellana Centeno et al.

(12) presentaron fracaso clinico de pulpotomia en 8.5 % y en pulpectomia de 12.5 %.

Exito-fracaso radiografico

Nguyen et al. (9) reportaron fracaso radiografico para pulpotomia de 3 % alos 12 mesesy de 7 % a
los 18 meses, mientras que para el grupo de las pulpectomias se reporté un fracaso de 8 % a los 12
y 18 meses. Casas et al. (6) sefialaron que su grupo de pulpotomia presenté un fracaso de 41y 18 %
en el grupo de pulpectomia con un seguimiento de 2 afios. Howley et al. (8) mostraron resultados
de fracaso de 11 % en pulpotomia y de 27 % en pulpectomia con un seguimiento de casi dos afios.
Aminabadi et al. (7) reportaron un fracaso radiogrifico de 23.9 % en el grupo de pulpotomia y de
8.6 % en el grupo de pulpectomia después de 2 afios de seguimiento. Tang et al. (10) reportaron
fracaso radiografico de 10 % para pulpotomia y 21 % de pulpectomia. Rawson et al. (11) sefialaron

fracaso radiografico en el grupo de pulpotomia con hipoclorito de sodio (12 %) y de sulfato férrico
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(25 %) y de 5 % en pulpectomia. Orellana Centeno et al. (12) reportaron fracaso radiografico en

pulpotomia de 18.6% y en pulpectomia de 16.7m% después de 1 afio de seguimiento.

La terapia pulpar se utiliza para preservar los dientes temporales en la cavidad bucal y con ello

poder preservar la funcionalidad de la cavidad bucal (fonética, masticacién, etc.). (13).

En los estudios revisados se les hizo seguimiento clinico y radiograficamente a ambos tratamien-
tos (pulpotomia y pulpectomia) durante un periodo de tiempo largo, ya que los seguimientos
van de doce a veinte y cuatro meses lo cual permite ver la eficacia de las técnicas. De acuerdo con
lo establecido por la Asociacién Americana de Odontologia Pediatrica en su guia para terapias
pulpares, se presentan las indicaciones y contraindicaciones del tratamiento, asi como también
su procedimiento y recomendaciones de seguimiento (8). Hay que considerar que al momento de
realizar esta revision integradora pudiera existir algunos otros estudios que no estén publicados
0 que estén en algunas otras bases de informacién o motores de busqueda, razén por la cual los

resultados deben interpretarse con cautela.

Los resultados clinicos presentan alteraciones como resultado del fracaso en los tratamientos
pulpares, como pueden ser: movilidad patolégica, inflamacién y enrojecimiento de los tejidos
gingivales. Los resultados radiograficos incluyen algunas de las alteraciones patoldgicas que se
pudieran presentar en el fracaso de los tratamientos pulpares, como puede ser radiolucidez pe-
riapical, reabsorcién interna o externa, etc. Al igual que en el caso de los resultados clinicos, los

radiogréificos tampoco mostraron diferencias significativas estadisticamente hablando.

La supervivencia de los dientes temporales con alguna de las dos terapias pulpares es un factor
importante que se debe considerar para hacer este tipo de comparaciones, que no siempre se
reporta. Las tasas de éxito y fracaso clinico-radiografico de ambos tratamientos no presentan
diferencias estadisticamente significativas. A pesar de ello, en la evaluacién radiografica podemos
notar que la pulpotomia tiene un mejor éxito con respecto a la pulpectomia, no obstante que esta

ultima es un tratamiento mas definitivo y en el cual se extirpa completamente la pulpa. ™

La contribucién de este estudio sobre el tema es aumentar el conocimiento con respecto a las tera-
pias pulpares; contribucién que requiere ser mejorada o detallada en estudios posteriores; por tal
motivo no se puede hacer una conclusién definitiva respecto a cuél de los tratamientos pulpares

es mejor, pero nos indica una tendencia para desde el punto de vista clinico poder considerar los
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tratamientos pulpares como una alternativa adecuada para mantener el diente temporal en la

cavidad bucal con evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

No hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de éxito clinico y radiografico en
las terapias pulpares (pulpotomia y pulpectomia) para la exposicién de dientes temporales vitales

cariosas.

El monitoreo de las terapias pulpares en sus técnicas convencionales pulpotomia y pulpectomia
a través de los instrumentos de recoleccién de datos y las indicaciones permiten conocer el éxito
y/o fracaso del tratamiento; esto permite decidir cudl es la terapia pulpar mas adecuada con base
en la evidencia disponible. Asimismo, pone de manifiesto la necesidad de comprobar los bene-
ficios de las terapias pulpares a partir de la vigilancia para mejorar la duracién y calidad de las

terapias pulpares.

La caries un problema de salud publica que afecta a mas del 70 % de la poblacién. El tratamiento
pulpar es una de las opciones terapéuticas, el cual no es considerado por los servicios de salud en
algunos paises a pesar de que estd comprobada la efectividad de las terapias pulpares por medio

de estas evidencias.
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Relacion entre el ojo secoy Timothy J. Gonzélez, Laura G. Péez,
la diabetes mellitus tipo 2 Miguel A. Culman, Sandra Carolina Durén C.

La diabetes mellitus es una patologia metabélica que altera los niveles de glucosa en el cuer-
po, siendo mds prevalente la tipo 2, la cual puede llegar a modular enfermedades sistémicas
que causan diferentes desérdenes metabdlicos y cambios celulares. En cuanto a las altera-
ciones oftalmolégicas, se pueden resaltar la retinopatia diabética y el ojo seco, siendo esta
ultima una condicién inflamatoria crénica que ocaciona dafios en la superficie ocular. Por lo
tanto, esta revisién brindara informacién de los factores asociados al desarrollo de ojo seco
en la diabetes, resaltando cambios en la glicemia y el rol del metabolismo de glucosa sobre
estructuras oculares tales como como la glandula lagrimal, glandulas de Meibomio, y en
la microvasculatura, que pueden condicionar a trastornos neuropaticos que conducen a la
sintomatologia ocular. De igual modo, se describen eventos biolégicos como cambios en la
expresion epigenética, estrés oxidativo e inflamacién que presumiblemente juegan un papel
importante en las diabetes y ojo seco, por lo cual la evaluacién y andlisis de la lagrima en
esta poblacién se hace necesaria, teniendo en cuenta los cambios en las estructuras oculares
en la diabetes y las novedosas investigaciones sobre biomarcadores de diabetes a través de
la pelicula lagrimal.

Palabras clave: diabetes mellitus, ojo seco, glucemia, lagrima, inflamacién.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic pathology that alters glucose levels in the body, being type
2 more prevalent, which can lead to modular systemic diseases that cause different meta-
bolic disorders and cellular changes. Regarding ophthalmological alterations, diabetic reti-
nopathy and dry eye can be highlighted, the latter being a chronic inflammatory condition
causing damage to the ocular surface. Therefore, this review will provide information on the
factors associated with the development of the dry eye in diabetes, highlighting changes in
glycemia and the role of glucose metabolism on ocular structures such as the lacrimal gland,
Meibomian glands, and the microvasculature, which can condition neuropathic disorders
that lead to ocular symptoms, biological events such as changes in epigenetic expression,
oxidative stress, and inflammation are prescribed, which presumably play an important
role in diabetes and dry eye, for which the evaluation and analysis of tears in this popula-
tion is done necessary, taking into account the changes in the ocular structures in diabetes
and the new research on biomarkers of diabetes through the tear film.

Keywords: diabetes mellitus, dry eye, glucose, tear film, inflammation.
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INTRODUCCION

Se habla de la diabetes mellitus (DM) como un problema de salud mundial, la cual es causada por
una alteracién metabdlica que se caracteriza por hiperglucemia crénica (concentracién excesiva
de glucosa en la sangre), debida en algunos casos a un defecto en la secrecién de insulina (1). Ade-
mas, se asocia con dafio, disfuncién y falla de varios 6érganos y sistemas, especialmente rifiones,
nervios, corazén, vasos sanguineos y en gran importancia el sistema visual (1). Para el 2014 se
tenia que en Latinoamérica el 9.3 % de hombres y el 8.1 % de mujeres presentaban DM, siendo los
paises con mayor prevalencia Guyana, Surinam, Chile y Argentina (2). En Colombia, para 2015
fueron reportados 920 494 casos de diabetes mellitus, para una prevalencia de 1.9 casos por 100
000 habitantes y de 2.1 casos por 100 000 afiliados (3). En contraste, para 2020 se encontr6 que
3 de cada 100 colombianos presenta DM, sin embargo, el numero puede ser mayor, debido a que
muchos individuos no saben que padecen esta patologia, y a partir de esta se pueden desencade-
nar alteraciones oculares, como lo es el ojo seco. La enfermedad de ojo seco (EOS) se define como
una condicién inflamatoria causadas por diferentes etiologias y que alteran la unidad funcional
lagrimal (UFL), y por esta razén afecta negativamente la visién, ya sea por dafios estructurales
o funcionales (2). En las ultimas décadas se ha abordado la relevancia de la lagrima a través de
andlisis experimentales, que han demostrado que existe un complejo molecular donde lipidos,

proteinas, genes, etc., pueden inferir en la condicién ocular y sistémica.

Por lo anterior, este articulo pretende brindar informacién sobre la relacién que existe entre el
ojo seco y la DM, en especial la tipo 2. Esto con el fin de ser utilizada por el profesional de la salud
en busqueda de etiologias causantes de ojo seco y generar un panorama de los posibles eventos
biolégicos relacionados entre diabetes y ojo seco. Asimismo, entendiendo la relacién entre ojo
seco y DM, el profesional de la salud podria implementar anélisis glicémicos a partir del fluido
lagrimal, realizar seguimiento de la DM a partir de la evaluacién de funciones oculares, en las que

la glicemia juega un papel importante.

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad sistémica debido a una alteracién metabélica que
tiene como resultado un exceso de glucosa en la sangre. Se puede catalogar la diabetes en dos
tipos principalmente: tipo 1 (existencia de un defecto en la produccién de insulina) y tipo 2 (inca-

pacidad para utilizar correctamente la insulina) (4).
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A su vez, hay multiples rutas metabdlicas alteradas relacionadas con el estado de la hipergluce-
mia, las cuales son determinantes en el inicio y progresién de la enfermedad. Por esto, se puede
llegar a encontrar a nivel sistémico complicaciones microvasculares, que generan morbilidad y

mortalidad asociada a la enfermedad, entre ellas la denominada neuropatia diabética (5).

En la diabetes de tipo 2 se pueden encontrar multiples manifestaciones, no obstante, estas varian en
cada persona, e incluso las personas no llegan a presentar ninguna de estas manifestaciones. Entre
los sintomas mds comunes estdn: infecciones frecuentes que no se resuelven ficilmente, niveles ele-
vados de aztcar en la sangre y orina, poliuria, polidipsia, polifagia, irritabilidad, cambios del estado

de &nimo, piel seca, cansancio, pérdida de sensibilidad en extremidades y visién borrosa (6).

A medida que evoluciona la enfermedad suelen aparecer neuropatias autonémicas, como pueden
ser gastropatia, enteropatia, disfuncién eréctil, hipotensién ortostatica y denervacién cardiaca. Se
habla de la cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca como las patologias derivadas de control

y seguimiento mas complejo, ademas, estas llegan a facilitar la aparicién de hipertensién arterial (7).

Desde el punto de vista fisiopatolégico de la DM, se pueden encontrar diversos eventos biolégicos
que van desde la genética, epigenética y eventos moleculares y celulares que contribuyen a su
aparicién. Desde la genética, existe evidencia, que sugiere mutaciones en genes relacionados con
el metabolismo de la glucosa, asi como cambios en la actividad de factores de transcripcién, como
lo es “forkhead box protein O” (FOXO), factor de transcripcién que contribuye a la regulacién hor-

monal, sefializacién neuronal, produccién lipidica y a la respuesta inflamatoria y vascular (8-10).

Por otro lado, existe una fuerte evidencia, de que factores como la obesidad, consumo de cigarrillo
y poca actividad fisica pueden regular eventos epigenéticos que favorecen el desarrollo de la DM
(11-13), es asi que Jia et al. describieron modificaciones en la histona H3, la actividad de ciertos
miRNAs, y cambios en la expresién del factor de crecimiento transformante B1 (TGF-f) asociado
a nefropatia diabética (14,15). De modo que estos cambios podrian conducir a una desregulacién
de eventos, como la inflamacidn, estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial y finalmente apopto-

sis que conlleva a la falla de las células pancreaticas (16,17).

El sistema visual requiere de una actividad biolégica intrinseca adecuada para llevar a cabo su fun-

cién. Por consiguiente, algunos estudios respaldan que cambios en la actividad hormonal, metabdli-
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ca e inflamatoria conducen a posibles afectaciones de manera negativa para la salud visual (18-20),

tal es el caso de la presentacién de trastornos de la superficie ocular en individuos con DM (21,22).

El globo ocular puede llegar a sufrir dafios por la DM, como es el caso de los microvasos de la retina,
en el que principalmente las células endoteliales pueden verse afectadas por la hiperglicemia; entre
dichos cambios se describen la disfuncién endotelial, y por ende, la expresién de moléculas, como la
molécula de adhesién vascular (VCAM) y la molécula de adhesién intercelular (ICAM), que favorecen
procesos de angiogénesis y la activacién de la cascada de coagulacién (23), que resultan finalmente
en la formacién de areas pequenias de isquemia retiniana y que llegan a convertirse en retinopatia
diabética (RD), siendo la tercera causa de ceguera en el mundo. A su vez, se habla de otras patologias
derivadas, como es la catarata diabética, glaucoma neovascular, infecciones recurrentes en los parpa-

dos, cambios en la agudeza visual y enfermedad de ojo seco.

Enfermedad de ojo seco

La pelicula lagrimal es una estructura himeda que cubre toda la superficie ocular y puede disminuir
con los afios; estd compuesta por 2 capas: lipidica (producida por las glaindulas de Meibomio y lipidos
de la pelicula lagrimal) y muco-acuosa (conformada por la mucina, agua y electrolitos que aporta
las células caliciformes y la glandula lagrimal respectivamente) (Figura 1), las cuales contribuyen a
la reduccién de la evaporacién, funcién antimicrobiana, hidratacién y adherencia; ademas son sus-
tancias fundamentales ante determinadas trastornos oculares que se pueden asociar a la pérdida de
homeostasis de dichas moléculas. Por otra parte, la pelicula lagrimal puede alterarse por la constante

exposicion de la superficie ocular al ambiente, lo que da lugar a déficits de la lagrima (24).
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Figura 1. Capas de la pelicula lagrimal. Recientes estudios sugieren que la pelicula
lagrimal (PL), presenta una capa externa compuesta por lipidos que brindan la
estabilidad lagrimal y una capa mas interna (mucinoacuosa) compuesta por
una variedad de mucinas, proteinas y electrolitos.

La lagrima hace parte de los fluidos biolégicos corporales y estd compuesta por una amplia gama
de moléculas tales como las proteinas, péptidos, electrolitos, enzimas, inmunoglobulinas, lipidos
y metabolitos, que necesitan un equilibrio para garantizar una funcién adecuada y para mantener
laintegridad biofisica de la pelicula lagrimal. En consecuencia, las alteraciones en su equilibrio ge-
neran cambios en la homeostasis de la superficie ocular, manifestando diversas afecciones, como

0jo seco, blefaritis, entre otras (24).

Gracias a la composicién molecular del fluido lagrimal se ha propuesto la presencia de ciertos
biomarcadores, tanto para enfermedades oculares como sistémicas. Se han obtenido ventajas en
la lagrima mediante la aplicacién de técnicas en biologia celular y molecular para la identifica-
ci6én y expresion diferencial de diversas moléculas (genes, factores de transcripcién, metabolitos
y proteinas) que presentan un rol importante en patologias oculares, como ojo seco, conjuntivitis

alérgica, glaucoma, queratocono y enfermedades sistémicas como diabetes, cancer y neurodege-
neracién (24,25).
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De acuerdo con lo anterior, se puede hablar de la EOS como una alteracién de la (UFL); ademads
se cataloga como una condicién inflamatoria crénica en la que el imbalance de la respuesta in-
munolégica modula el dafio en la superficie interpalpebral, presentando molestias que afectan
negativamente la visién, ya sea por dafios u otros problemas fisiolégicos. La UFL juega un papel
regulador en la secrecién y formacién de la pelicula lagrimal ademas mantiene la fisiologia normal
de la superficie ocular (compuesto por cérnea, conjuntiva, glandula lagrimal, glandula de Meibo-
mio, parpados, nervios sensoriales y motores); ademas, las fibras nerviosas son importantes en el

mantenimiento de la funcién normal de la cérnea y la integridad de la UFL (26).

Entre los factores de riesgo para padecer EOS se encuentran actividades diarias que disminuyan
la cantidad de veces que se parpadea, como el uso de computadoras, estudiar u otra actividad de
concentracién, también el uso de lentes de contacto, enfermedades del tejido conectivo, el tras-
plante de médula 6sea, la radioterapia, DM, dieta baja en omega 3, deficiencia de vitamina A, uso

de medicamentos y cirugia refractiva (3).

La prevalencia de aparicién aumenta de forma dramadtica con la edad, lo que va de la mano con el
aumento de la poblacién adulta mayor, por lo que es una causa importante de morbilidad ocular
a nivel mundial. Un resumen global de la informacién disponible sugiere que la prevalencia se

oscila entre 5-30 % de la poblacién por encima de los 50 afios de edad (27).

0Ojo seco y su asociacion con diabetes

Es importante conocer que la diabetes, especialmente la tipo 2 genera varias afecciones oculares.
Manaviat et al. informaron que la prevalencia de EOS era del 54,3 % en pacientes con DM tipo 2 y
que la tasa de morbilidad era mucho mas alta que en sujetos no diabéticos (28), en consecuencia,

las alteraciones en la superficie ocular suelen ser comunes en individuos con DM (tabla 1).

De igual manera, Machin (2017) sugirié que en la DM tipo 2, las estructuras oculares mas afectadas
debido a esta patologia sistémica son la glandula lagrimal (76.1 %) y en segundo lugar la conjuntiva
(60.4 %), que han demostrado una gran prevalencia de disfuncién en la produccién lagrimal (29) (Fi-
gura 2). Ademds, se ha descrito la existencia de un alto porcentaje de prevalencia de DM en mujeres y
personas mayores de 50 afios, no obstante, se menciona que en muchos casos no se suele relacionar
la edad ni el género, con la prevalencia de DM (2). De acuerdo con lo anterior, las personas con DM

tienen mds probabilidades de sufrir la enfermedad de ojo seco, especialmente aquellas que no estan
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adheridas a un tratamiento, lo cual induce un incremento en la glucemia que da como resultado una

repercusion mayor en las glandulas implicadas en la produccién de lagrimas (29).

Alteracion
Palpebral
55.9%

Alteracién
en Glandula
Lagrimal
76.1%

Alteracion
Conjuntival
60.4%

DIABETES

Alteracion
corneal 16.4%

Figura 2. Porcentajes estimados de las estructuras oculares afectadas
por la diabetes de acuerdo con Machin, 2017 (29)

Los pacientes diabéticos se quejan con frecuencia de sintomas tipicos del ojo seco, como ardor y
sensacién de cuerpo extrafio. Los hallazgos clinicos mas frecuentes y medibles son: la secrecién
lagrimal reducida, la inestabilidad de la pelicula lagrimal y la reduccién de la sensacién corneal.
La afectacién de las demads estructuras son determinantes en la etiologia del ojo seco, ya que van
a causar un aumento en la osmolaridad de la lagrima e inflamacién de la superficie ocular, lo cual
se produce por causa de la inflamacién en la glandula lagrimal reduce la estabilidad y equilibrio de

lalagrima, lo cual disminuye la proteccién natural de la superficie ocular *°.
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Uno de los hallazgos clinicos oculares, en relacién con la DM, es la pérdida de la sensibilidad cor-
neal; esto asociado a la hiperglicemia crénica, que aumenta los productos finales de glucosilacién
avanzada (AGE, en sus siglas en inglés), promueve el dafio en el nervio trigémino e induce cam-
bios en las fibras nerviosas A-3 y C que puede resultar en alteraciones en el proceso de reparaciéon
epitelial *. En efecto, Sahin et al. encontraron en un grupo de individuos con DM que la histéresis
corneal disminuy6 significativamente comparado con un grupo control (32). Lo cual podria ser
tenido en cuenta durante el diagnéstico y seguimiento de la DM. En consecuencia, estudios como
el de Hager et al. y Abusharha et al. sugieren que la evaluacién corneal y lagrimal sean medidores

clinicos de la severidad o progresién de la DM (33,34).

Por otro lado, se ha encontrado que la diabetes mellitus llega a reducir la capa lipidica. Segin Han et
al. esto se debe a una identificacién de insulina en la pelicula lagrimal y la presencia de receptores de
estay factor de crecimiento insulina-like-1 (IGF-1) en la superficie ocular humana (35). También es
relevante conocer que algunos factores de crecimiento previamente identificados como promotores
del crecimiento epitelial (factores de crecimiento epidérmico y nervioso) comparten mecanismos
similares de transduccién de sefial con insulina. En adicién, el estudio realizado por Zhang et al.
encontrd que los patrones del proteoma lagrimal de los pacientes diabéticos son muy diferentes en
el nimero yla intensidad que la de los sujetos sanos y que las alteraciones en las lagrimas diabéticas

se correlacionaron con la duracién de la enfermedad diabética (36).

Es importante resaltar que los lipidos que mantienen a la superficie ocular sana derivan tanto
de la capa lipidica de la lagrima como de las glandulas de meibomio (GM), siendo estas tltima un
target para la glucosa (37). Las GM estan reguladas mediante la participacién del sistema ner-
vioso auténomo como somatosensorial, y existe evidencia de que son susceptibles a cambios en
la expresién de hormonas, neuromediadores y ademas de la glucosa (38), por ejemplo, Wu et al.
encontraron la presencia de disfuncién de glandulas de Meibomio (DGM) en individuos con DM y
dicha disfuncién se relacioné con los niveles elevados de HbA1C y la duracién de la DM (39). Por
otro lado, en modelo murino diabético, Guo et al. encontraron una mayor pérdida de acinos de
las glandulas de meibomio (GM), activacién de vias de sefializacién inflamatoria y de estrés oxi-

dativo, que posterior al tratamiento con metformina dichos cambios en las GM se redujeron (40).

Lo anterior pone de manifiesto que el abordaje de un paciente diabético desde la medicina pre-

ventiva podria ser mas que una deteccién temprana de retinopatia diabética, sino que la inclusién
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de un andlisis de las estructuras de la superficie ocular podria relacionarse con el estado metabé-

lico del individuo.

Por tal razoén, varias investigaciones no solo han considerado la pelicula lagrimal, como un fluido
interesante para evaluar algunos biomarcadores de la DM, sino que ponen énfasis en algunas
alteraciones que se pueden presentar en la superficie ocular y que contribuyen al desarrollo de
ojo seco (19). En este sentido, anélisis invitro han demostrado que distintos tipos celulares en la
superficie ocular requieren de una actividad metabélica de glucosa adecuada, y al generar cambios
en dicha condicién contribuyen a distintivas vias de sefializaciéon celular que favorecen el estrés
oxidativo, desregulacién de la actividad del 6xido nitrico, disfuncién mitocondrial e inflamacién

ocular, eventos biolégicos que se presentan en la DM (41,42).

De igual manera, en la diabetes, el dafio a la microvasculatura que alimenta la glandula lagrimal
junto con la neuropatia auténoma de la glandula lagrimal, que ocurren al principio de la diabetes,
pueden contribuir a una funcién deficiente de la glandula. Lo anterior es respaldado por investi-
gaciones como la de Misra et al., en la que demostraron que la actividad autonémica que propicia
una adecuada produccién lagrimal se ve disminuida en presencia de neuropatia diabética y que los

niveles glicémicos elevados podrian contribuir a dicha falla en la produccién lagrimal (43).

Asimismo, la presencia de la neuropatia llega a ocasionar disminucién de la sensibilidad corneal,
la cual es una manifestacién clinica de la queratopatia diabética. Se puede decir que esta patolo-
gia causa lesiones en la membrana epitelial corneal, cambios en la composicién de la densidad y
morfologia celular corneal, y alteracion en la expresién del proteoma lagrimal, lo cual ocasiona
pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal, lo que puede conducir a EOS (18,26). Ademas,
la reduccion de la sensacién corneal también puede expresar una reduccién de la frecuencia de

parpadeo y un aumento de la evaporacién de las lagrimas (44).

Por otra parte, analizando otro estudio de Machin, evidencia que a los 30 afios la produccién
lagrimal comienza a disminuir progresivamente hasta que llega a un punto critico a los 45 arios
y es insuficiente a los 60 en situaciones o requerimientos normales; por dicha razén, se vuelve
aun mds comun encontrar en personas diabéticas la presencia de ojo seco (29). En complemento,
Zhang et al. demostraron que la diabetes modifica la secrecién del fluido lagrimal, lo que sugiere

que el control auténomo de la funcién de la glandula lagrimal puede verse comprometido por la
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neuropatia en pacientes con DM (36). También se puede hablar de que uno de los factores que
influyen en la deficiencia del componente acuoso y lipidico de la pelicula lagrimal relacionada al
envejecimiento son los andrégenos que actian en el tejido de la glandula lagrimal (por lo que las
mujeres tienen un mayor riesgo al presentar bajos niveles de andrégenos) y sobre los receptores
de la glandula de Meibomio. Lo anterior ha llamado la atencidn, ya que autores como Navarro et
al. han sugerido una relacién entre la deprivacién de andrégenos y su rol en enfermedades meta-

bélicas como la diabetes (45).

Interesantemente, Yazdani et al. describen en su estudio que existe una correlacién entre los
niveles de hemoglobina glicada (HbA1C) y la presencia de enfermedad del ojo seco reportada en
un cuestionario de sintomatologia ocular. Los autores reportaron que individuos con DM tipo 2
presentaron una mayor sintomatologia (P=0,001) con respecto a los de tipo 1 (55 y 27 %, res-
pectivamente) (46). De igual forma, Pellerano et al. determinaron la relacién entre los niveles de
insulina y su control, en la que la cantidad de lagrima disminuy6 con el aumento de los niveles de
la HbA1C respecto a la sintomatologia ocular. Se report6 un incremento asociado al aumento de
los niveles de Glicemia Basal (p=0.001) y HbA1C (47).

Sin embargo, Zhang et al. sugieren que los pacientes diabéticos no dependientes de la insulina es-
tan correlacionados con la disfuncién de la pelicula lagrimal, por lo que son personas susceptibles
a presentar ojo seco, relacionado con prueba de rompimiento lagrimal invasiva alterada (36). Tal
como lo demuestran otras investigaciones, en las que en individuos con DM tipo 2 se encuentran
alteraciones en la estabilidad lagrimal, aumento de la osmolaridad lagrimal, disfuncién de meibo-

mio y alteraciones en el espesor de la capa lipidica (48-50).
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Tabla 1. Estructuras del Segmento que se afectan en la diabetes 'y
que contribuyen en el 0jo seco

Descripcion Ref

Pelicula lagrimal

Contiene mucopolisacaridos que son responsables de
mantener una tension superficial estable. Al producirse
acumulos mucosos y destruccién de células muco-se-
cretantes por aumento de la osmolaridad lagrimal, la
Muco-acuosa tensién superficial se eleva y, por lo tanto, se inhibe la

(51)
humectabilidad del epitelio.

La deshidratacién producida en la capa mucosa gene-
rard destruccién del mucus, que eleva mas la tensién
superficial y potencia el desequilibrio osmolar.

En pacientes diabéticos existe desequilibrio de electro-
litos en magnesio, calcio y fésforo en las lagrimas de los
Electrolitos y sales diabéticos que pueden afectar el buen funcionamiento (52)
del sistema ocular y favorecer la aparicién de complica-
ciones oculares.

Funcién antimicrobiana de los lipidos de la lagrima y
los lipidos meibomianos pueden fortalecer la defensa
innata de la superficie ocular contra diferentes patége-
nos; ha tenido gran importancia en la busqueda de bio-
marcadores de alteraciones oculares como el ojo seco.
También se puede ver alterado por disfuncién de GM

Lipidos (39,49)

Glandula lagrimal

Los receptores activados por proliferadores de peroxi-
somas (PPAR, PPARy) desempefian un papel dominante
en la regulacién de las vias de sefalizacién metabélica e
inflamatoria en las superficies oculares y en las glan- (53)
dulas lagrimales. La baja expresién de PPARy es muy
relevante para la disfuncién de la glandula lagrimal en
condiciones de estrés por desecacién y diabetes.

Continta...
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Ref

Capa epitelial

Se requiere que exista una correcta humectacion del
epitelio. Esta se puede afectar por afeccién en la tensién
superficial, obstruccién/dafio de gldndulas excretoras
y/o0 aumento de osmolaridad en la pelicula lagrimal.

(51)

Células caliciformes

La capa mucinosa es producida principalmente por es-
tas células. El dafio a la microvasculatura genera altera-
ciones en las células. En algunos estudios se menciona
que el ojo seco ocasiona una reduccién de estas células.

(54)

Cérnea

Nervios corneales

El factor de crecimiento nervioso y los esfingolipidos
son claves para la salud neuronal, ademas de la forma-
cién de mielina; sin embargo, su produccién se puede

afectar en pacientes hiperglucémicos. Asimismo, las
anomalias del plexo nervioso corneal se han asociado

con estados inflamatorios diabéticos.

(26,31,55)

Células epiteliales

Se requiere que exista una correcta humectacion del
epitelio. Esta se puede afectar por afeccién en la tensién
superficial, obstruccién/dafio de glandulas excretoras
y/o aumento de osmolaridad en pelicula lagrimal. De
igual manera, se postulan cambios en la arquitectura
celular y molecular del tejido corneal.

(31,51)

Parpados

Reflejo de parpadeo (RP)

Estos reflejos son estimulados tanto por la regién
frontal mesial como por el 4rea motora, a partir de una
estimulacién eléctrica, mecénica, acustica, térmica, qui-
mica o magnética aplicada sobre la cara que enviard un

estimulo al nervio supraorbital (NESO) del trigémino
que generard el parpadeo. El tiempo entre parpadeos es
mayor en los pacientes diabéticos, lo que resulta en una
disminucién de la frecuencia de parpadeo y, por ende,
en una tincién superficial corneal.

(56-58)
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Descripcion Ref

Regulacion nerviosa

Esta se produce por la via aferente del V nervio craneal
(NC), mientras que la respuesta eferente se genera por
el VII NG, siendo este el que regula la composicién de la
lagrima y mantiene un equilibrio adecuado en los com-
ponentes acuoso, mucinoso y lipidicos en su porcién
parasimpdtica, mientras que las terminaciones motoras
son responsables de la distribucién hidromecénica de la (59)
pelicula en conjunto con el III NC.

En resumen, en caso de un ojo seco se produce una esti-

mulacién de los nervios corneales, lo que genera los sin-

tomas caracteristicos de la patologia y hay un aumento
del parpadeo y aumento de la tasa de parpadeo.

Las lagrimas contienen una variedad de sustancias, incluyendo proteinas, lipidos, mucinas, sales
y otras moléculas orgénicas, y se cree que las proteinas lagrimales tienen funciones claves en la
protecciéon de la superficie ocular (30). En complemento de lo anterior, Bing et al. en analisis de
identificacién de proteinas lagrimales de pacientes con DM y ojo seco, en comparacién con el gru-
po control, encontraron un aumento en la expresién de proteinas relacionadas con la apoptosis,
la inmunidad y la inflamacién (60). En adicién, el grosor de los lipidos lagrimales (especialmente
la capa lipidica de la pelicula lagrimal), la estabilidad, la sensibilidad corneal y la cantidad de lagri-
mas disminuyeron significativamente en pacientes con DM (35). Tomado en cuenta lo anterior,
es posible pensar que el andlisis del lipidoma lagrimal podria ser una estrategia de diagnéstico

temprana en aquellos individuos que presenten DM.

Impacto del tratamiento antidiabético sobre la superficie ocular

Respecto a la terapia farmacoldgica existe una fuerte evidencia donde se demuestra el efecto que
tienen algunos farmacos antidiabéticos orales sobre la superficie ocular. Por ejemplo, en un mo-
delo animal diabético se demostré que posterior al uso de metformina, la via de sefializacién
MAPK mejoré su actividad, y esto se relaciond a una reduccién en la expresién de mediadores

inflamatorios y estrés oxidativo junto con la restauracién de la morfologia de las GM (40).
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Por otro lado, recientes investigaciones que han descubierto los mecanismos biolégicos asociados
al desarrollo de neuropatia diabética y ojo seco ponen en evidencia posibles opciones terapéuti-
cas que mejoran la condicién ocular. En efecto, Ajith sugiere un efecto terapéutico del acido alfa
lipoico (ALA) sobre el ojo seco y la retinopatia diabética, lo anterior gracias a la reduccién de mar-
cadores inflamatorios como la metaloproteinasa 9 (MMP-9), y promueve la actividad antioxidante

sobre la superficie ocular (61).

De igual manera, Hao y Ning evaluaron la actividad de un agonista del receptor del péptido 1
similar al glucagén (GLP-1RA) sobre la hiperglicemia, el control de peso e interesantemente sobre
las estructuras de la superficie ocular, induciendo dicho agonista una mejora en la estabilidad de
la pelicula lagrimal (62). En consonancia con dicha propuesta terapéutica, McLaughlin et al. des-
criben el uso de Naltrexona como bloqueador del factor del crecimiento opiode (OGF en sus siglas
en ingles) para el tratamiento de ojo seco diabético que conlleva a una mejoria en la sensibilidad

y reepitelizacién corneal (63).

A pesar de que gran parte de los estudios farmacoldgicos que abordan ojo seco y diabetes estan
en desarrollo experimental, podrian ser una promesa en un futuro muy cercano como una terapia

que incluiria un abordaje mucho mds especifico en la enfermedad.

Futuras perspectivas

Conociendo que existe una relacién entre la enfermedad de ojo seco y diabetes, en especial en las
mujeres y personas mayores de 50 afios, es importante para el profesional de la salud realizar una

adecuada intervencidn en esta enfermedad, haciendo un diagnéstico diferencial en estos individuos.

El tema de los biomarcadores en los tltimos afios ha recobrado una gran importancia; esto sumado a
que las nuevas técnicas de diagnéstico han permitido comprender los aspectos biolégicos que inter-
vienen en la diabetes y cémo estos pueden afectar la homeostasis de la superficie ocular, han surgido
investigaciones en las que se busca evaluar los niveles de glicemia a partir de fluido lagrimal y otros
marcadores de la enfermedad a partir de esta pelicula, que servira no solo para determinar el estado
metabdlico en los pacientes, sino para establecer grados de asociacién entre la diabetes y el ojo seco.
Un ejemplo de lo anterior es la aplicacién de la ciencia émica y la secuenciacién de dltima generacién
ala investigacién ocular y sistémica (64-67), con el objetivo de comprender la relacién de la superfi-

cie ocular, su importancia en enfermedades tan relevantes como lo es la DM.
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Se espera que este articulo genere interés y ayude a la continua exploracién de este tema o de te-
mas relacionados, como por ejemplo, la exploracién de los biomarcadores de la pelicula lagrimal
en poblacién diabética o explorar estas dos enfermedades en diferentes tipos de poblaciones, para

seguir asi profundizando la correlacién entre estas dos.

CONCLUSION

Debido a la alta prevalencia de la diabetes tipo 2 y las afecciones que genera, especialmente ocu-
lares, se debe tener en cuenta los multiples factores de riesgo, entre los cuales se destacan los
niveles de estrégeno, que hacen mds propensas a las mujeres y a personas mayores de 50 afios,
y ocasionan en esta poblacién darfios en las estructuras oculares que degradan la calidad visual
y originan patologias como la enfermedad de ojo seco, que tiene repercusiones en la calidad de
vida en general, ya que puede perjudicar el bienestar emocional, la productividad en el lugar de
trabajo y otras actividades cotidianas; por lo que se requiere una deteccién y revisiéon constante

en la calidad e integridad de la unidad funcional lagrimal para reducir el riesgo de sintomatologia.

Contribucion de los autores: Laura G. Piez, Miguel A. Culman: describieron la problemadtica,
realizaron las tablas y figura, revisaron las referencias bibliograficas del manuscrito; Timothy J.
Gonzélez: describié la problemaitica, disefio de tablas y figuras, y Sandra Carolina Durédn C.: es-

tructuracién del manuscrito, revisién tematica.
Financiacién: ninguna.

Conflicto de interés: ninguno.
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Fluorosis dental en la primera
infancia: estado del arte

La fluorosis dental se caracteriza por una hipomineralizacién de la estructura dental cau-
sada por ingesta excesiva de flior sistémico. En la denticién decidua, su diagnéstico precoz
es importante, dado que serd un predictor para la aparicién de lesiones en la denticién per-
manente. El objetivo de esta revisién fue describir la evidencia cientifica sobre la fluorosis
dental en denticién decidua reportando su etiologia y factores relacionados, prevalencia,
diagnéstico y tratamiento. Se realizaron busquedas electrénicas en las bases de datos Pub-
Med/Medline, EbscoHost y ScienceDirect (noviembre/2020), utilizando las palabras cla-
ve “dental fluorosis”, “deciduous teeth”, “primary tooth”, “primary teeth”. El desarrollo de
fluorosis dental en denticién decidua se relacioné con la ingesta de multiples fuentes de
fluor principalmente, agua potable, alimentos de la dieta, férmulas infantiles, suplementos
y uso de dentifricos fluorados en dosis inadecuadas. Algunos factores prenatales, como vivir
en terrenos montafiosos o de gran altitud y habitar en lugares cercanos a minas de com-
bustién de carbén, también fueron asociados. La prevalencia de fluorosis dental reportada
en los estudios vari6 entre 6,2 y 96,6 %, dependiendo principalmente de la concentracién
de flior en agua potable. Para el diagndstico de la fluorosis dental en la denticién decidua
se deben considerar caracteristicas como la localizacién, aspecto, extensién y color de la le-
sién, realizando diagnéstico diferencial con otro tipo de defectos en esmalte y dentina. Asi
mismo, el tratamiento de las lesiones dependera de la severidad del defecto y condiciones
individuales del paciente.

Palabras clave: fluor, fluorosis dental, denticién decidua, primera infancia.

ABSTRACT

Dental fluorosis is characterized by a hypomineralization of the tooth structure caused by
excessive intake of systemic fluoride. In the deciduous dentition, its early diagnosis is im-
portant since it will be a predictor for the appearance of lesions in the permanent dentition.
The objective of this review was to describe the scientific evidence on dental fluorosis in
deciduous dentition, reporting its etiology and related factors, prevalence, diagnosis and
treatment. Electronic searches were conducted PubMed / Medline, EbscoHost and Scien-
ceDirect (November / 2020) databases, using the keywords “dental fluorosis”, “deciduous
teeth”, “primary tooth”, “primary teeth”. The development of Dental fluorosis in deciduous
dentition was related to the intake of multiple sources of fluoride mainly; drinking water,
diet foods, infant formulas, supplements and the use of fluoridated toothpastes in inade-
quate doses. Some prenatal factors such as living in mountainous or high altitude terrain
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and living in places near coal-burning mines were also associated. The prevalence of dental
fluorosis in early childhood reported in the studies varied between 6.2% and 96.6%, depen-
ding mainly on the concentration of fluoride in drinking water. For the diagnosis of dental
fluorosis in the deciduous dentition, characteristics such as the location, appearance, ex-
tension and color of the lesion must be considered, making a differential diagnosis with
other types of enamel and dentin defects. Evenly, the treatment of lesions will depend on
the severity defects and individual patient conditions.

Keywords: fluorine, dental fluorosis, deciduous dentition, early childhood.

INTRODUCCION

El flGior es el elemento mas electronegativo de la tabla periédica, que naturalmente no se encuentra
en su estado libre sino en asociacién con otros elementos (1). De manera natural se puede encontrar
en superficies montafiosas con actividad volcanica, procesos minerales y en muchos alimentos de la

dieta, como té negro, té verde, derivados marinos como pescado, frutas y verduras verdes (1).

En odontologia, el fluoruro de sodio (NaF) ha sido ampliamente utilizado para la prevencién y
tratamiento de lesiones iniciales de caries dental (2). Ademas, se ha promovido la utilizacién de
diferentes estrategias para su administracién a nivel comunitario (agua fluorada, sal de cocina,
leche y enjuague bucal fluorado al 0,2 %), individual (uso de crema dental con fluoruro de sodio de
1000 a 1500 partes por millén y enjuague bucal fluorado al 0,05 %), profesional (fluoruro de sodio
en gel, barniz o espuma) y en combinaciones entre estas estrategias (3). Si bien en la literatura
se ha demostrado que es altamente efectivo para la prevencién de la caries dental (4, 5), también
se han reportado efectos adversos relacionados con toxicidad aguda o crénica, principalmente

cuando es administrado por via sistémica (1).

La fluorosis dental se considera una afeccién relacionada a toxicidad crénica causada por la in-
gesta excesiva de multiples fuentes sistémicas de flior, la cual genera una hipomineralizacién
de la estructura dental (6). Clinicamente, en estadios iniciales, las lesiones de fluorosis dental
se observan como manchas blancas moteadas o lineales dispuestas a lo largo de la superficie del
diente afectado en patrén homdlogo (6). En estadios avanzados se pueden presentar pérdidas
estructurales, esmalte irregular y manchas café; dicho esmalte puede ser mas susceptible a las

lesiones de caries dental y a la incorporacién de pigmentos extrinsecos (7). La fluorosis dental
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puede afectar ambas denticiones, siendo mas prevalente y severa en la denticién permanente.
Ademas, la complejidad para realizar el diagnéstico diferencial con otros defectos del esmalte y
las caracteristicas morfoldgicas de dicha estructura en la denticién decidua pueden dificultar y

confundir su diagndstico con otras lesiones (8).

Considerando que la presencia de fluorosis dental durante la primera infancia serd un predictor
para la aparicién de futuras lesiones en la denticién permanente, promover el diagnéstico e iden-
tificacién de estas lesiones en la denticién decidua serd necesario e importante para el acomparia-
miento integral del paciente (9). Igualmente, es indispensable controlar las fuentes sistémicas de
fluoruro e implementar diferentes estrategias que permitan la remineralizacién de la estructura
dental hipomineralizada y, consecuentemente, la prevencién de futuras lesiones de caries dental.
En este sentido, el objetivo de esta revision de la literatura fue describir la evidencia cientifica
sobre la fluorosis dental en denticién decidua reportando principalmente su etiologia y factores

relacionados, prevalencia, diagnéstico y tratamiento.

METODOLOGIA

Las busquedas primarias fueron conducidas por dos investigadores previamente estandarizados,
por medio de capacitaciones sobre busqueda de bibliografia en salud y revisién de la literatura,
en las bases de datos PubMed/Medline, EbscoHost y ScienceDirect en noviembre de 2020. Los
descriptores considerados para las estrategias de busqueda fueron “Dental fluorosis”, “deciduous
teeth”, “Primary teeth” y “Primary tooth” en conjunto con los conectores booleanos “OR” y “AND”.
Ademds, se realizé una bisqueda complementaria en literatura gris (Google Académico). Las es-
trategias utilizadas en cada base de datos y el namero de articulos encontrados son presentan
en la tabla 1. Como criterios de inclusién se consideraron para la revisién de literatura articulos
disponibles en idioma inglés, esparfiol y portugués en texto completo, publicados entre 2000-
2020, independientemente del disefio metodolégico utilizado. Ademas, estudios que abordaran
los items que se iban a discutir: etiologia y factores relacionados, reporte de prevalencia, diagnés-

tico o tratamiento de la fluorosis dental en nifios entre 1- 5 afios.

Los titulos de los articulos fueron organizados en planillas del programa Microsoft Excel® 2020 y se
realiz6 la lectura y aplicacién de los criterios de inclusién. Finalmente, se eliminaron 131 articulos y

se seleccionaron 19 estudios que fueron leidos en texto completo y analizados en esta revision.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda aplicada en enero de 2021 (actualizada en junio/2022)

N°de

Base de datos Estrategia de busqueda articulos
encontrados

Estrategia 1: (dental fluorosis[Title/Abstract]) AND
(deciduous teeth[Title/Abstract])

Estrategia 2: “dental fluorosis” AND

PubMed/
ubhte (“primary tooth” OR “primary teeth”) G0 crrdiiiles

Medline
Link de busqueda: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22den-

tal+fluorosis%22+and+%28%22primary+tooth%22+O0R+%22pri-
mary+teeth%22%29+

Estrategia: TI “dental fluorosis AND
(“primary tooth” OR “primary teeth”)

Link de busqueda: https://edsp.unicartagenaproxy.elogim.com/eds/
results?vid=5&sid=6f2d3e39-37f5-46a8-bc6d-85cd16501269%4
Oredis&bquery=TI+%22dental+fluorosis+and+(%22primary+too-

th%22+0OR+%22primary+teeth%22)&bdata=Jmxhbmc9ZXMmdHIwZ-
T0xJnNIYXJjaE1lvZGUIQWSkInNpdGUIZWRzLWxpdmU%3d

EbscoHost 6 articulos

Estrategia: “dental fluorosis AND
(“primary tooth” OR “primary teeth”)

Link de busqueda: https://sciencedirect.unicartagenaproxy.elogim.
ScienceDirect com/search?qs=%22dental%20fluorosis%20and%20%28%22pri- 75 articulos
mary%20tooth%22%200R%20%22primary%20teeth%22%29&da-
te=2000-2021&articleTypes=FLA%2CREV%2CSCO&lastSelectedFace-
t=articleTypes

REVISION DE LA LITERATURA

Etiologia y factores relacionados

La presencia de fluorosis dental durante la denticién decidua ha sido relacionada con la ingesta de
multiples fuentes de ion fltior (F), tales como agua potable, alimentos de la dieta (especialmente

frutos del mar y té), formulas infantiles, suplementos y uso de dentifricos fluorados en dosis in-
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adecuadas (10-12). No obstante, una revisién sistematica publicada recientemente sobre el uso
de diferentes concentraciones de dentifricos fluorados en la prevencién de caries dental reportd
que laimplementacién de estrategias comunitarias e individuales, como el uso de cremas dentales
(contenido >1.100ppm de NaF), es importante para controlar la aparicién de lesiones de caries y
es necesario seguir las indicaciones de dosificacién, lo cual disminuye el riesgo de fluorosis dental
(13). Levy SM et al. mostraron que la etiologia de dichas lesiones en la denticién primaria estaria
relacionada con la ingesta de multiples fuentes de fldor, principalmente durante los primeros seis
meses de vida (10).

La mayoria de los estudios han relacionado la presencia de fluorosis en denticién decidua con
factores biolégicos y sociales posnatales (10, 11). En la actualidad, vivir en terrenos montafiosos
o de gran altitud y habitar durante el embarazo en lugares con presencia de minas de combustién
de carbén (factor prenatal) también han sido relacionados con el desarrollo de dicha alteracién
(12,14,15). Un estudio realizado en 570 nifios (1 a 6 afios) de diferentes regiones de Georgia (EE.
UU.) mostr6 que durante el embarazo los ambientes con combustién de carbén podrian aumentar
la absorcién de fluoruro en aire, comportandose como un factor de riesgo para la aparicién de este
tipo de lesiones en los infantes (OR = 5,8 (IC 95 %; 2,1-15,9) (12). En la gestacién, la placenta se
comporta como una barrera, controlando el paso de altas concentraciones de fluoruro en sangre
de la madre al feto (16). En este sentido, se sugiere realizar acompafiamiento clinico y vigilancia
en el consumo de multiples fuentes de flior desde la gestacién hasta los cinco afios de vida, perio-
dos en los que se produce la mineralizacién tanto de los dientes deciduos como de la mayoria de
los dientes permanentes. Ademds, educar a los cuidadores sobre el uso y dosificacién de la crema

dental con fluoruro de sodio y la importancia de evitar su deglucién durante el cepillado.

Prevalencia

La prevalencia de lesiones de fluorosis dental en la denticién decidua es baja y suele ser menos se-
vera en comparacion con la denticién permanente (16). En la literatura se han reportado estudios
realizados en poblaciones infantiles urbana y rural. Sharashenidze et al. (12) evidenciaron que
no existen diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de lesiones de fluorosis

dental entre individuos estadounidenses de estas dos areas.

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 228-240
BarraNQuILLA (COL.)



234

Sthefanie Pérez Puello, Meris Henao Rodelo,
Jorge Montes Batista,Carlos Palacio Quintero,
Fabian Herrera Barrios

Fluorosis dental en la primera
infancia: estado del arte

Las prevalencias reportadas en estudios realizados en Iran, Estados Unidos, China y Brasil varia-
ron entre 6,2 % (dreas con concentracién de fliior en agua potable < 1,0 mg/L) y 96,6 % (areas
con concentracién de flior en agua potable de 7,6 mg/L) (12, 14, 15,17, 18). Esta medida de ocu-
rrencia epidemioldgica puede cambiar de regién a regién y las diferencias presentadas estarian
relacionadas con la evaluacién de grupos de acuerdo con los niveles de concentracién de flior en
agua potable, concentracién de flior en los alimentos de la dieta y los indices utilizados para de-

terminar la presencia de fluorosis dental (12, 16-18).

Diagnostico y tratamiento

El diagnéstico clinico de lesiones de fluorosis dental en la denticién decidua es importante, ya
que puede considerarse como un indicador para el desarrollo de futuras lesiones en la denticién
permanente. No obstante, algunos odontélogos subestiman este tipo de lesiones por el descono-
cimiento de los signos clinicos de dicha patologia durante los primeros afios de vida. Segin Ruan
et al. (17), la presencia de este tipo de lesiones durante los primeros afios de vida podria estimar-
se como un biomarcador de exposicién a fuentes de flior. Por lo tanto, para el diagnéstico de la
fluorosis dental es esencial la evaluacién clinica, en la que se debe considerar: localizacién de la
lesién (generalmente en el tercio cervical y cuspide), extensién (presente en un tercio o en toda
la superficie, dependiendo de la severidad), color (principalmente de color blanco o aspecto ama-
rillento por pigmentos extrinsecos), aspecto (esmalte hipomineralizado y moteado con presencia
de lineas horizontales divergente y en dientes homélogos) (6) (ver figura 1 (A,By C)). Ademds, es
importante realizar diagndstico diferencial con otro tipo de lesiones en esmalte y dentina, como
manchas blancas por caries dental (White Spot Lesions), amelogénesis y dentinogénesis imper-

fecta e hipomineralizacién molar-incisiva (6).

Los indices mas utilizados para evaluar este tipo de lesiones en la denticién decidua fueron Thyls-
trup-Fejerskov index (TFI) (17,12), Tooth Surface Index for Fluorosis (TSIF)(14) y Dean (18) que deter-
minan la afectacién del aspecto clinico en cuanto al color y la severidad. No obstante, se han reportado
algunas limitaciones para el indice de Dean, como la especificidad en la localizacién y sobrestimacién
en la severidad de las lesiones y baja sensibilidad en areas con concentracién de flior en agua potable
>3,0ppm (19). En algunos estudios se ha evidenciado que el diente més afectado fue el segundo molar
deciduo, especialmente en el tercio cervical (10, 14, 17, 20). Lo anterior estaria relacionado con las

etapas de formacién dental, en las que el tercio cervical es el tltimo en mineralizarse (20).
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(A)

(B)

| (©

Figura 1 (A, By C). Dientes deciduos con lesiones por fluorosis dental, en los que se
observa presencia de manchas blancas y amarillentas (por acumulacion de pigmentos)
y moteados principalmente en el tercio oclusal, lo cual indica la hipomineralizacion de

dicha superficie. También se observa la presencia de fluorosis dental en los dientes

permanentes erupcionados.
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Con respecto al tratamiento de la fluorosis dental, en la literatura se ha reportado la importancia de
la evaluacién clinica. Ademas, se debe considerar la severidad de la lesién y condiciones individuales
del paciente. En la denticién decidua se ha sugerido la aplicacién de tratamientos que sean minima-
mente invasivos, integrales y que disminuyan el riesgo de caries del paciente, considerando que el
esmalte fluorédtico es altamente susceptible a los procesos de desmineralizacién y, consecuentemen-
te, al desarrollo de caries dental, principalmente en pacientes que presentan lesiones severas (21) se
ha recomendado el uso de diferentes agentes que promueven la remineralizacién como: fluoruro de
sodio de aplicacién profesional, fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) y modi-
ficacién de habitos de higiene bucal (uso de crema dental con NaF >1.100ppm en dosis adecuada),
promoviendo la reincorporacién de minerales como calcio y fosfato a la estructura dental afectada
(16, 21,22). Ademads, una revisién sistemdtica publicada recientemente evidencié que la aplicacién
de una resina de baja viscosidad, el infiltrante resinoso, durante un tiempo prolongado de infiltra-
ci6n seria la mejor alternativa para el tratamiento de la fluorosis dental (23). Finalmente, en lesiones
severas se ha indicado el tratamiento restaurador con resinas compuestas (24) o cementos de ioné-

mero de vidrio convencional o modificados por resina.

Politicas publicas para la prevencion de la fluorosis dental

Las politicas publicas sobre el suministro de flior a traves de estrategias comunitarias como el
agua potable y los alimentos (sal y leche) son reguladas por los gobiernos nacionales o locales y
han sido ampliamente utilizadas para el control de la caries dental en todos los grupos poblacio-
nes (25). Desde 1986, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido el uso de estrategias
como la fluorizacién del agua potable con una concentracién maxima de flior de 1,5 mg/L (26).
Por lo tanto, desde el 4rea de salud publica se sugiere realizar monitoreo de la concentracién de
ion fldor en agua proveniente de zonas montafiosas o volcdnicas, de gran altitud o en 4reas de
combustién de minerales (12,14,15,27). Lo anterior, con el objetivo de regular los componentes
y el consumo de dichas fuentes hidricas que en conjunto con alimentos de la dieta ricos en flior
y otras fuentes podrian incrementar la incidencia de defectos crénicos como la fluorosis dental,
inclusive desde los primeros afios de vida y, consecuentemente, aumentar la suceptibilidad de los
tejidos dentales a lesiones de caries (27). Ademads, ampliar la vigilancia epidemiolégica y reporte
de casos de fluorosis dental en edades tempranas, observando las tendencias en la prevalencia y

gravedad de este tipo de alteraciones. Asimismo, implementar estrategias que permitan el con-

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 228-240
BarraNQuILLA (COL.)



237

Sthefanie Pérez Puello, Meris Henao Rodelo,
Jorge Montes Batista,Carlos Palacio Quintero,
Fabian Herrera Barrios

Fluorosis dental en la primera
infancia: estado del arte

trol de las fuentes sistémicas de fluoruro en las dreas endémicas y priorizar el uso de estrategias
individuales o profesionales que desde la evidencia cientifica han mostrado mayor efectividad en

la prevencién de caries dental (1, 28).

CONCLUSIONES

¢ Lafluorosis dental en la denticién decidua es poco frecuente y menos severa que en la denticién

permanente.

* La etiologia de dichas lesiones en la denticién decidua se ha relacionado principalmente con fac-
tores biolégicos y posnatales como el consumo de multiples fuentes de flior durante los prime-
ros seis meses de vida. No obstante, vivir en terrenos montafosos y habitar durante el embara-

zo en lugares con presencia de minas de combustién de carbén también han sido relacionados.

e Para el diagnéstico de la fluorosis dental en la denticién primaria es importante la evaluacién
clinica, considerando caracteristicas como localizacién, extension, color y aspecto de las lesio-
nes. Asimismo, el tratamiento estara condicionado por los signos clinicos, severidad de la lesién

y condiciones individuales del paciente.
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Discriminacidn racial y Determinantes Sociales
de la salud en nifios y nifas migrantes: revision
narrativa

Camila Venegas Leon, Victor Pedrero Castillo,
Macarena Chepo Chepo

Objetivo: Analizar la relacién entre Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y discrimi-
nacién en nifios, nifias y adolescentes migrantes a partir de la informacién disponible en la
literatura cientifica.

Método: Revision narrativa de estudios primarios publicados entre 2008 y 2021 en las ba-
ses de datos PubMed y Web of Science. Se utilizaron los descriptores “Psychological/Social

» o«

Discrimination”, “Racism”, “Social Stigma”, “Social Determinants of Health”, “Public Heal-
th”, “Health Equity”, “Transients and Migrants”, “Refugees”, “Emigrants and Immigrants”,
“Undocumented Immigrants”, “Child”, “Adolescent”, “Child, “Preschool”. Los operadores
booleanos utilizados fueron AND y OR. Se incluyeron articulos observacionales (analiticos
o descriptivos) que evaluaran la relacién entre discriminacién racial y DSS, publicados en
inglés o espariol. La poblacién de estudio fueron nifios, nifias y adolescentes. La seleccién
de articulos se realizé siguiendo las recomendaciones PRISMA. La calidad de la evidencia fue

evaluada mediante la herramienta MMAT.

Resultados: De un total de 1249 articulos identificados, se incluyeron 55. La mayor can-
tidad de articulos identificé el efecto de la relacién entre discriminacién racial y migracién
en dmbitos de salud mental negativa. Fue escasa la evidencia respecto de determinantes
estructurales, sin embargo, destaca la relacién entre discriminacién racial y el efecto mode-

rador de la familia y la escuela.

Conclusiones: Analizar la discriminacién racial que perciben nifios y nifias migrantes me-
diante un enfoque de DSS permite identificar dreas sensibles al desarrollo estrategias de
reduccién de inequidades en este grupo.

Palabras clave: discriminacidn, racismo, estigma social, determinantes sociales de la salud,
salud publica, equidad en salud, emigrantes e inmigrantes, nifio, adolescente, preescolar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between Social Determinants of Health (SDH) and
racial discrimination in migrant children and adolescents, based on the information availa-
ble in the scientific literature.

Method: Narrative review of primary studies published between 2008 and 2021 in PubMed
and Web of Science databases. The descriptors “Psychological/Social Discrimination”, “Ra-
cism”, “Social Stigma”, “Social Determinants of Health”, “Public Health”, “Health Equity”,
“Transients and Migrants”, “Refugees”, “Emigrants and Immigrants”, “‘Undocumented Im-
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migrants”, “Child”, “Adolescent”, “Child”, “Preschool” were using. The Boolean operators used
were AND OR. We included observational articles (analytical or descriptive) that evaluated
the relationship between racial discrimination and SDH, published in English or Spanish. The
study population was children and adolescents. We select articles following the PRISMA re-
commendations. The evaluation of the quality of the evidence was made using MMAT.

Results: Of a total of 1249 articles identified, 55 articles were included. The most sig-
nificant number of articles identified the relationship between racial discrimination and
migration on adverse mental health outcomes. Evidence regarding structural determinants
was scarce; however, the relationship between racial discrimination and the moderating
effect of family and school stands out.

Conclusions: Analyzing racial discrimination as perceived by migrant children through a
DSS approach allows us to identify sensitive areas to develop strategies to reduce inequities
in this group.

Keywords: discrimination, racism, social stigma, social determinants of health, public

health, health equity, emigrants and immigrants, child, adolescent, preschool.

INTRODUCCION

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) (figura 1) son un elemento clave para comprender
y abordar las desigualdades en salud (1), asumiendo que una amplia gama de factores sociales,
tales como el género, etnia, la clase social, entre otros, estarian implicados en la presencia de re-
sultados diferenciales en salud (2). Considerando este marco, desde una perspectiva de enfoque
de curso de vida, la generacién de estrategias de abordaje de inequidades en salud con perspectiva
de DSS en nifios, nifias y adolescentes (NNA) ha sido definida como una prioridad (3). Lo anterior
constituye un mayor reconocimiento a la importancia de las condiciones de vida temprana para la
salud posterior y la acumulacién de ventajas y desventajas a lo largo de la vida (2). Explicitamen-
te, en este enfoque adquiere importancia el avance del tiempo en la comprensién de los vinculos
causales entre exposicién y resultado dentro de un curso de vida individual (primera infancia,
infancia, adolescencia y edad adulta), y su impacto a través de generaciones y, finalmente, las

tendencias de salud/enfermedad a nivel poblacional (4).

Bajo la 16gica de los DSS (2), la interaccién entre factores estructurales, como el contexto socioe-

conémico y politico de un pais, las normas y valores culturales imperantes de la sociedad y la
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posicién social, determinan la existencia de individuos expuestos a mayores consecuencias nega-
tivas en salud. Uno de los grupo en esta situaciéon de desventaja social son las personas migrantes

internacionales (5).

Estudios sobre la experiencia migratoria en distintas partes del mundo dan cuenta de que el arri-
bo de migrantes a la sociedad de destino involucra un encuentro con jerarquias sociales (6); cons-
truccién que a menudo se utiliza para asignar de manera diferenciada bienes y recursos sociales a
aquellos grupos considerados como superiores, conduciendo, ademas, al desarrollo de actitudes
y creencias negativas hacia los grupos estigmatizados, asi como también trato diferencial (discri-
minacién) (7). Para el caso de los migrantes, este fenémeno es llamado “racismo”, y su forma més

estudiada es la discriminacién racial percibida.

MARCO CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

de la Comisién de los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud

CONTEXTO
SOCIOECONOMICO e R T e e e e N T e e e e SR e e e e e H
Y POLITICO e e . !
1 i 1
: -
Gobernanza =- ---------- . ST -: e mmeeesccs e — e ———————— —l i :
E> : _POSiCiO,“ . i » Circunstancias materiales - I : i
Politicas : SUCORENN NI 1 (condiciones de vivienda y : } . i
e e e i e H i empleo, disponibilidad de ! ] IMPACTO
i P E i || alimentos, etc.) i “ SOBRE
‘ i Género i » ! ; LA EQUIDAD
Politicas sociales : Etnicidad (racismo) ! » Comportamientos y factores 4: EN SALUD
Mercado de trabajo, ! : biolégicos ! ' YEL
vivienda, agricultura : (: :) i » P — 4, : BIENESTAR
1 1
E> Educacion ! - ! 4
Politicas publicas H i
Educacién, salud, ‘O ] H .
proteccién social Ocupacion | A ! E
1 T 1
! i H I 1 !
‘ Sy = i i |
Cultura y Valores i ] H E i !
Sociales Ingreso ! - I
: = | sistemadesalud f--=-===a-a i

DETERMINANTES
DETERMINANTES

ESTRUCTURALES

DE LAS INEQUIDADES EN SALUD INTERMEDIARIOS

DE LA SALUD

Fuente: Torre-Ugarte-Guanilo y Oyola-Garcia (8).

Figura 1. Modelo de DSS propuesto por la CDSS en 2010
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Un reconocido grupo discriminado racialmente son los NNA migrantes. El mayor y mas reciente
estudio de tipo poblacional sobre prevalencia de discriminacién racial percibida es de origen aus-
traliano (9), en el que se estimé que uno de cada tres estudiantes reporta experiencias de discri-
minacién racial por parte de sus compafieros o pares (31 %), de la sociedad (27 %) y por poco mds
de una décima parte (12 %) de los profesores (9). Otras investigaciones internacionales reportan
prevalencias que varian entre el 17,5 al 30 %, dependiendo del idioma, pais de origen, tono de piel

o edad de los entrevistados (9-10).

Varios autores (9-14) han evidenciado que cuando los NNA perciben discriminacién racial de ma-
nera indirecta o directa se generan efectos nocivos para su desarrollo y su trayectoria de salud.
Entre los efectos medidos de la exposicién de discriminacién racial percibida en salud en NNA es
posible identificar (9-15): i) problemas de salud mental y conductuales: ansiedad, sintomas de-
presivos, soledad y baja autoestima, conductas de tipo internalizantes (ej. retraimiento, timidez)
y externalizantes (por ej. poco respeto de las reglas, irritabilidad, agresividad), ira y conductas
delictivas, mayor consumo de alcohol tabaco y drogas ilicitas; ii) bajo peso al nacer y prematu-
rez, y iii) problemas cardiovasculares y metabdlicos: se ha documentado débil asociacién de la
percepcién de discriminacién con pardmetros de mayor presion arterial, malnutricién (exceso) y

resistencia a la insulina.

Existe acuerdo en afirmar que la mayor parte de los problemas de salud pueden ser atribuibles a
las condiciones sociales en las que las personas crecen y se desarrollan (2). Lamentablemente, en
las politicas de salud ha predominado el desarrollo de soluciones centradas en el tratamiento de las
enfermedades, sin incorporar adecuadamente intervenciones sobre las “causas de las causas”, tales
como acciones sobre el entorno social (16). En este hecho radica la necesidad de comprender c6mo

la discriminacién racial en NNA migrantes puede ser una de las causas de desigualdades en salud.

Este estudio propone analizar la evidencia que se encuentra disponible en la literatura con res-
pecto a la relacién que existe entre DSS y discriminacién racial percibida en NNA en contexto de
migracién. Garantizar “que nadie se queda atras” forma parte integral de la consecucién de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 (17), particularmente en el Objetivo 10,
relativo a reduccién de desigualdades en grupos vulnerables. Dado lo anterior, la informacién
obtenida podra utilizarse como herramienta para la focalizacién de estrategias de prevencion,

promocién y reduccién de desigualdades injustas en salud en este grupo.
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METODOLOGIA

Desde el punto de vista metodoldgico, esta revisién narrativa de literatura sigue las recomenda-
ciones propuestas por PRISMA (18). La busqueda incluyé articulos publicados en los ultimos 10
anos. Las bases de datos consultadas fueron Web of Science y Pubmed, entre mayo y agosto de
2021. Se utilizaron distintos descriptores segin base de datos consultada. Para el caso de Pubmed,
se incluyeron los siguientes términos MeSH: “Psychological/Social Discrimination”, “Racism”,
“Social Stigma”, “Social Determinants of Health”, “Public Health”, “Health Equity”, “Transients
and Migrants”, “Refugees”, “Emigrants and Immigrants”, “Undocumented Immigrants”, “Child”,
“Adolescent”, “Child”, “Preschool”. Para el caso de la Web of Science, se incluyeron los términos
“Discrimination”, “stigma”, “racism”, “social determinant of health”, “determinants of health”,
“sdoh”, “public health”, “health equity”, “migrants”, “inmigrants”, “asylum seekers”, “refugees”.
Los operadores booleanos utilizados fueron “AND” y “OR”. Como criterio de inclusién, se conside-
raron articulos de disefio observacional (analiticos o descriptivos) que evaluaran la relacién entre
discriminacién racial y DSS en NNA, publicadas en idioma inglés o espafiol. Las investigaciones
debian reportar medidas descriptivas o de asociacién entre discriminacién racial percibida y al-
guno de los elementos descrito en el Modelo de Determinantes Sociales. La busqueda y seleccién
inicial (segun titulo y resumen) de los articulos fue realizada por una de las autoras (CV). Luego,
la seleccién de articulos para lectura a texto completo fue consensuada por dos investigadores,
segan los criterios de inclusién formulados (CV y MCh). Finalmente, la etapa de extraccién de
datos también fue realizada al unisono por dos investigadores (CM y MCh). Los datos extraidos
fueron sintetizados de forma cualitativa de acuerdo con el modelo tedrico propuesto (Modelo
de DSS). En otras palabras, considerando la discriminacién racial percibida como una variable
dependiente, el factor de exposicién descrito en cada articulo fue clasificado como determinan-
te estructural o intermediario. Como determinante estructural se incluyeron aquellos articulos
que describian el rol de: contexto socioeconémico y politico, cultura y valores sociales, posicién
socioecondémica, educacién y cohesién social. Como determinantes intermediarios se agruparan
aquellos que enunciaron: factores psicosociales y comportamiento, y circunstancias materiales
(entorno). La calidad metodolégica de los articulos seleccionados fue evaluada criticamente utili-
zando la Herramienta de Evaluacién de Métodos Mixtos (MMAT), instrumento desarrollado para
evaluar la calidad metodoldgica de diversos disefios de estudio, incluidos métodos cualitativos,

cuantitativos y mixtos (18).
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Identificaciéon de estudios a través de bases de datos

Estudios eliminados antes del screening:

Estudios eliminados tras filtro de afo y criterios de

inclusion (n=511)

Estudios duplicados eliminados (n=142)

Estudios excluidos tras lectura
de titulo y resumen
(n =491)

Estudios no recuperados
(n=2)

)
c
© Estudios identificados desde:
§ - Bases de datos PubMed
= (n= 390) y Web of >
"ué; Science (n= 859)
L/
. \4
Estudios revisados
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£ (n=105)
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Q
e
1}
(2]
Estudios evaluados para
elegibilidad (texto completo) >
(n=103)
M’
)
7]
< Estudios incluidos en la revision
5| | (n=55)
%)
£

Estudios excluidos por
pertinencia (n = 48)

Fuente: elaboracién propia a partir de PRISMA Flow Diagram. 2021.

Figura 2. Diagrama PRISMA

Salud

VOL. 39 (1) 2023 - 241-264
BarraNQuILLA (COL.)



248

Discriminacion racial y Determinantes Sociales
de la salud en nifios y nifias migrantes: revision
narrativa

Camila Venegas Leon, Victor Pedrero Castillo,
Macarena Chepo Chepo

RESULTADOS

El proceso de seleccién de articulos se presenta en la figura 2. Del total de articulos identificados
(n=1259), un total de 55 fueron incluidos en esta revisién. La totalidad de los articulos seleccio-

nados cumplié con los criterios de calidad metodolégica descritos por MMAT.

A continuacién se presenta la distribucién de los articulos seleccionados segin el factor descrito

(Determinante Estructural o Intermedio), de acuerdo con el Modelo de DSS.

* Determinantes estructurales

a) Contexto socioeconémico y politico: Se ha evidenciado que la discriminacién social percibida
se asocia con resultados de salud deficientes. Dichas asociaciones serian diferentes entre gene-
raciones, donde hijos de padres migrantes tendrian menos oportunidades de integrarse en el
pais de destino. Borrel et al. (20) demostraron que, en paises europeos, la depresién se asocié
positivamente y de manera significativa con discriminacién, tanto en hombres como mujeres
de primera generacién, no asi en su descendencia. En paises donde existian politicas inclusio-
nistas relativas a reagrupacién familiar, educacién, participacién politica, residencia de larga
duracién, acceso a la nacionalidad, antidiscriminacién y movilidad laboral, dichas relaciones

demostraron mayor fuerza de asociacién (20).

Por otra parte, mayores restricciones en leyes migratorias (sumado a retéricas antinmigrantes)
generarian efectos negativos en el bienestar psicoldgico de los j6venes migrantes (21), especial-

mente en aquellos con un estatus migratorio irregular.

b) Cultura y valores sociales: Durante la adolescencia existe una diferenciacién de valores cultu-
rales, proceso complejo para adolescentes migrantes que forman parte de multiples grupos
sociales (22). Es asi que aspectos como las creencias influyen en la forma en c6mo es percibida
la discriminacién los jévenes migrantes. Chan y Latzman (23) demostraron que adolescentes
inmigrantes que se identifican fuertemente con su grupo étnico suelen interesarse mas por las

actividades que persiguen una sociedad justa.

La discriminacién en contextos o espacios publicos también puede ser entendida desde los
determinantes estructurales de cultura y valores sociales. Mediante un estudio longitudinal,

Kauff et al. (24) demostraron que la discriminacién percibida fuera de la escuela, por ejemplo,

Salud

VOL. 39 (1) 2023 - 241-264
BarraNQuILLA (COL.)




249

Discriminacion racial y Determinantes Sociales
de la salud en nifios y nifias migrantes: revision
narrativa

Camila Venegas Leon, Victor Pedrero Castillo,
Macarena Chepo Chepo

en transporte publico y clubes, fue mas frecuentemente ejercida por la policia y seguridad pri-
vada. Dicha discriminacién se asocia de manera significativa a peores resultados negativos en
la salud autoreportada en adolescentes migrantes (por ejemplo, mayor dolor de cabeza, dolor
estomacal, problemas para conciliar el suefio, entre otros). Dichos efectos se mantuvieron in-

cluso al afio de seguimiento.

c) Posicién socioecondémica: El estatus socioeconémico se ha asociado con peores resultados en

percepcién de discriminacién (25). Das-Munshi et al. (26) demostraron que nifios y nifias irlan-
deses de “segunda generacién”, que crecieron con marcadas dificultades econdémicas, de vivien-

da y hacinamiento, mostraron mayores problemas psicolégicos entre los 7 y 16 afios de edad.

d) Género y religion: Shariff et al. (27) demostraron que estudiantes de minorias indigenas, asia-

ticos y no asiaticos en Australia presentaban tasas mds altas de discriminacién racial que sus
pares angloeuropeos. Dicha discriminacién fue percibida mas alta entre mujeres, en todos los
grupos minoritarios. Aquellos estudiantes que reportaron ser cristianos informaron tasas mas

altas de discriminacién racial que sus comparieros angloeuropeos sin religion.

e) Educacién: Los jévenes inmigrantes que sufren acoso o discriminacién de origen racial corren el

riesgo de experimentar una amplia gama de problemas de adaptacién escolar (28-29). Bayram y
Stattin (28) evaluaron el rol de la autoestima y percepciones de democracia escolar en la presencia
de discriminacién racial y sintomas depresivos. Los resultados revelaron que experimentar acoso
de origen racial condujo a una disminucién en la autoestima de los jévenes inmigrantes, que au-
mento, a su vez, las expectativas de fracaso académico de los jévenes. Ademas, las relaciones per-
cibidas como buenas entre jévenes con sus profesores se presentaban como factores moderadores
en la relacién entre acoso étnico y autoestima. Por otra parte, Yang et al. (29) demostraron que el
tipo de escuela (ptblica o privada) y el grado en que los nifios y nifias se perciben como integrados

en su ciudad tienen diversos efectos en la percepcién de discriminacién.

El rol que cumplen los profesores y las escuelas pueden moderar también el efecto de la discri-
minacién en la salud de los escolares (30-32). Por ejemplo, cuando los adolescentes son tratados
de manera diferente en espacios publicos, dicha experiencia pudiera ser menos dafiina, dado
que la frecuencia de encuentros en estos entornos es escasa. En cambio, cuando la discrimina-
cién ocurre en la escuela, la frecuencia de estos encuentros es diaria, lo que pudiera traducirse

en un impacto mas profundo en la integracién social y los logros académicos.
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Por otra parte, investigadores han demostrado que es posible reducir actitudes negativas y
estereotipadas entre nifios y nifias mediante estrategias basadas en entrenamiento dirigido.
Hjerm et al. (33) demostraron que colegios que promueven el pensamiento critico, el multicul-
turalismo y las actitudes antiinmigrantes entre los estudiantes se asocian con niveles mas bajos
de actitudes antiinmigrantes. A su vez, Qian et al. (34) disefiaron una intervencién para reducir
el sesgo racial implicito en nifios y niflas de 4 a 6 afios. Este sesgo se asocia con estereotipos
inconscientes, prejuicios y comportamientos discriminatorios basados en la raza. Mediante la
presentacién de imagenes, dichos investigadores lograron reducir la presencia de sesgo implici-
to incluso a 70 dias postintervencién. Por otra parte, mejorar las habilidades lingtiisticas de los

nifios inmigrantes podria promover su salud mental (35).

Finalmente, la composicién inmigrante y racial/étnica de las escuelas y las percepciones de
pertenencia de los NNA migrante tienen una asociacién negativa con la presencia de problemas

emocionales y de comportamiento (36).

f) Cohesién social: La identidad que se construye dentro de un grupo es un reconocido factor que

influye en la percepcién de discriminacién (37). Adolescentes que refirieron niveles mds altos
de pertenencia a la identidad étnica (38) y autoestima colectiva étnica (39), informaron de una

discriminacién percibida menor.

Il. Determinantes intermedios

a) Factores psicosociales y comportamiento: El principal efecto de la discriminacién racial perci-

bida en la salud de NNA en la esfera de la salud mental. Destacan la presencia de angustia (la
cual podria aumentar a mayor edad de los nifios y nifias al momento de la migracién, la dura-
cién de la residencia y el provenir de paises con ingresos mas bajos) (40-41), menor felicidad
(42), peor bienestar psicolégico (21,43), sintomas depresivos (41,44-50), victimizacién (46)
ansiedad (48,51,52), estrés (53), sintomas sicosomaticos (p. e. dolor estomacal, irritabilidad,
nerviosismo) (41,54), baja autoestima (28,41,55-57) comportamiento disruptivo (48,58,59)
mayor participacién en conductas de riesgo (45,46,51), hostilidad (51), neurotisismo elevado
(25), desesperanza (60), comportamiento agresivo o antisocial (45,46,54), consumo de drogas
licitas e ilicitas (50,54,61), delincuencia e ideacién suicida (46). El tener eventos estresantes

previos a la migracién agudizaria la presencia de problemas emocionales y de comportamiento
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(48,62-65), el viajar solo o en calidad de refugiado (63,66,67), asi como también no tener cla-
ros los objetivos de migracién (68). En sentido contrario, el contar con una identidad religiosa
(69), identidad grupal (70) o identidad étnica (71) han reportado reducir sintomas depresivos

en adolescentes migrantes.

b) Aspectos del entorno (familia): Se ha demostrado que la discriminacién que percibe la familia
puede tener un efecto en la salud de nifios y nifias a lo largo del tiempo, el cual podria ser posi-

tivo o negativo (72-74).

George y Bassani (72) demostraron, paradéjicamente, que la percepcién de discriminacién ra-
cial por padres y sus familias tiene un efecto positivo en la salud infantil, en la que por cada
aumento de un punto en la variable de discriminacién de los padres, los nifios tenian un 13 %
mads de probabilidades de tener mejor salud autorreportada. A su vez, por cada aumento de un
punto en la medida de discriminacién cultural, los nifios tenian un 6 % menos de probabilida-
des de gozar de excelente salud. Los autores sugieren que la discriminacién puede actuar como
un catalizador que une mas estrechamente los lazos familiares y posiblemente étnicos de la

comunidad.

DISCUSION

Este estudio tenia por objetivo analizar la evidencia disponible respecto a la relacién entre DSS 'y
discriminacién racial percibida en NNA en contexto de migracién. Para ello, a la luz del Modelo de
DSS, fue posible identificar cémo diversos factores, que van desde elementos estructurales (politi-
cas restrictivas en materia de migracién, cultura y valores sociales orientados al rechazo de perso-
nas migrantes) hasta factores intermedios (circunstancias psicosociales, entorno familiar, entre

otros), operan de manera simultdnea para generar condiciones desfavorables hacia este grupo.

De acuerdo con nuestros hallazgos, la mayor cantidad de articulos que describieron la asociacién
entre discriminacién racial percibida y factores estructurales o intermedios del Modelo de DSS se
relacioné con resultados negativos en la salud mental de NNA (depresidn, ansiedad, estrés, entre
otros). Si bien estos hallazgos son relevantes y aportan al conocimiento sobre inequidades en sa-
lud, siguen ubicando las experiencias de discriminacién/racismo a nivel individual. Se encuentra
documentado que, si bien el racismo opera en distintos niveles, se perpetia y refuerza a nivel

estructural o sistémico (75).
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El racismo sistémico (denominado en ocasiones indistintamente como racismo institucional o
estructural) (75) se refiere a un sistema organizado, basado en la jerarquia racial, que mantiene
valores diferenciales y desiguales de individuos y grupos en funcién de su raza (o condicién mi-
gratoria), estando presente entonces en la interaccién entre normas sociales, ideologias, cultura
e historia, asi como instituciones, politicas, leyes, entre otras (76). Lamentablemente, nuestros
hallazgos en materia de determinantes estructurales fueron limitados, lo que pudiera explicarse

por diversos motivos. Algunos de ellos se describen a continuacién.

La medicién de racismo estructural representa un importante desafio en su estudio como factor
de inequidades en salud, especialmente en lo que respecta a la conceptualizacién de grupos racia-
lizados y las métricas utilizadas para hacerlo (76). Muchas veces, la presencia de errores en dichos
elementos puede dar forma incluso a practicas y politicas discriminatorias (76). Por ejemplo, el
uso de la categoria “migrante” no logra identificar los riesgos y condiciones diferenciales a los que
se ven enfrentadas las personas migrantes de acuerdo con su pais de origen, edad, género, idioma,
entre otros (77), o no reconoce la percepcién que tienen las propias personas, familias o comuni-

dades migrantes sobre si mismas (78).

Lo anterior es también relevante para los denominados “NNA migrantes de segunda generacién”, no-
menclatura usada para identificar a hijos de personas migrantes que nacieron en el pais de acogida, o
bien llegaron junto con sus padres a edades tempranas (79). El uso de este término, que posiciona a
padres e hijos bajo la categoria comun de inmigrantes (siendo que muchas veces no son ellos quienes
migraron), ha sido objeto de cuestionamiento por su condicién estigmatizadora y confusa en cuanto

alos limites generacionales y a la falta de definicién de cudndo se deja de ser migrante (80).

Nuestros resultados también identificaron a la familia y a la escuela como factores que podrian ate-
nuar o mediar en la relacién entre discriminacién racial en NNA migrantes. Al respecto, es creciente
la literatura que ha documentado los efectos positivos que tendrian los contextos escolares en la
salud mental y el bienestar psicosocial de NNA migrantes, particularmente aquellos que incorporan
perspectivas de abordaje multinivel (individual, familiar y comunitario), que favorecen el contacto
intergrupal, que son respetuosos de la diversidad y capaces de adaptarse a los diferentes contextos
migratorios (81-84). La UNICEF (85) ha descrito que la educacién es un importante motor de la mi-
gracién, ya sea para aquellas familias que migran en busca de mejores oportunidades educativas para

sus hijos, o para adultos con estudios que buscan mejores oportunidades en el extranjero. Por tanto,
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el acceso a una educacion inclusiva y de calidad tiene el potencial de generar beneficios econémicos,

sociales y sanitarios tanto para los paises de origen como los de destino (85).

Ahora bien, se ha descrito la existencia de otros factores que actuarian como barreras de inclusién
en contextos escolares, las cuales tienen el potencial de perpetuar escenarios de discriminacién
racial, en distintos niveles. En Chile, por ejemplo, si bien el acceso de NNA migrantes al sistema
educacional estd garantizado por ley (86), la inclusién de NNA migrantes no seria efectiva por
diferentes motivos. Al respecto Pavez (87) describe como muchas veces la violencia racial en con-
textos escolares es naturalizada o ignorada por parte de directivos y profesores, elemento que
actuaria como un factor inhibidor de la denuncia, invisibilizando entonces este fenémeno. A su
vez, Poblete y Galaz (88) recalcan que la comunidad docente muchas veces requiere entrenamien-
to para el desarrollo de una perspectiva de pertinencia cultural en &mbitos de convivencia escolar,

elementos curriculares, metodologias, entre otros (88).

Si bien este estudio representa un avance en la comprensién de la compleja relacién entre discri-
minacién racial y migracién en NNA, no estd exento de limitaciones. La bisqueda realizada im-
pidi6 identificar algunos de los componentes del Modelo de DSS, como sistema de salud, factores
biolégicos o circunstancias materiales. Por otra parte, las bases de datos consultadas contaban
con escasa informacién de origen latinoamericano, lo cual expone una importante brecha de co-

nocimiento de la realidad local.

Para avanzar en el conocimiento de los mecanismos que contribuyen a la generacién de inequi-
dades en salud en NNA migrantes, se sugiere desarrollar mayor investigacién respecto al rol de
determinantes estructurales, tales como las politicas, normas sociales y culturales existentes en
la construccién de identidad de NNA migrantes en las sociedades de destino y cémo dicha cons-
trucciéon pudiera tener resultados diferenciales en salud. Para ello, urge la reflexién no solo res-
pecto a las distintas categorias asociadas al concepto de NNA migrante, sino también al alcance de

su aplicacién y a sus eventuales limitaciones.

CONCLUSIONES

Bajo un enfoque de DSS, esta investigacion identificé cémo diversos factores estructurales e in-
termedios operan de manera simultinea en la generaciéon de condiciones que favorecen la pre-

sencia de discriminacién racial en NNA. De acuerdo con nuestros hallazgos, uno de los principales
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efectos negativos de dicha interaccién fue en ambitos de salud mental. El entorno actuaria como

mediador de este efecto (familia y profesores).

Los resultados de esta investigacién son relevantes y constituyen un aporte a la comprensién de
inequidades en salud en NNA migrantes por razones éticas y practicas. Desde una perspectiva éti-
ca, la promocién y proteccién de los derechos de personas migrantes internacionales y sus fami-
lias responde a principios que se derivan de tratados e instrumentos internacionales y directrices
ampliamente aceptadas por la comunidad internacional (89-91). Desde lo practico, identificar
aquellos determinantes estructurales o intermedios relevantes en la relacién entre discrimina-
cién racial y salud permite identificar posibles puntos de acceso para el disefio e implementacién
de estrategias tendentes a prevenir la discriminacién y promover la inclusién de personas mi-

grantes en las sociedades de destino.

La acumulacién de desventajas sociales en NNA migrantes podria traducirse en un aumento gra-
dual de inequidades a lo largo del tiempo, con los consecuentes peores resultados en salud (92).
Fomentar una actitud mds preventiva, en vez de reactiva, en el abordaje de las discriminacién ra-
cial en NNA es el comienzo de un proceso de integracién real, que podria prevenir la acumulacién

de desventajas sociales derivadas de la interseccion de los distintos DSS a lo largo del tiempo.
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Uso de protesis parcial removible con resina acrilica
termoplastica: una revision de literatura

La prétesis parcial removible (PPR) es una alternativa de tratamiento en pacientes que perdie-
ron algunos elementos dentarios, debido al costo relativamente bajo y a la generacién de una
funcién masticatoria satisfactoria. Ademds, es una buena opcién cuando hay pérdida de los
tejidos 6seos, dado que impide la instalacién de implantes dentarios. La PPR convencional pre-
senta una estructura metdalica que ofrece retencién y resistencia a la prétesis, convirtiéndola
en poco agradable a los pacientes, por el hecho de dejar a la vista el metal en la cavidad oral. A
partir de investigadores que decidieron ir mas all4 del simple estudio de la funcién y la estética
de las PPR para adentrase en sus diversas formas de presentacién, surgié la prétesis parcial
flexible (PFlex). La PFlex es una protesis parcial confeccionada con resina termoplastica, sin
metal y con flexibilidad. Si bien, muchos profesionales la emplean como prétesis temporal,
otros tantos la han usado como alternativa a la PPR convencional. Asi, uno de los frecuentes
interrogantes de los clinicos es si realmente es posible utilizar la PFlex como alternativa proté-
tica definitiva. Por tanto, el propésito de este trabajo fue realizar una revisién de la literatura
para evaluar si el uso de prétesis parciales removibles con resina termopléstica puede ser una
alternativa a las prétesis parciales convencionales, exponiendo las ventajas, desventajas, indi-
caciones, contraindicaciones y las propiedades del material protético.

Palabras clave: prétesis parcial removibleprétesis, parcial flexibles, resina termoplastica.

ABSTRACT

Removable partial denture (RPP) is an alternative treatment when it comes to patients who
have lost some dental elements, as they have the advantages of a relatively low cost and a
satisfactory masticatory function. Furthermore, it is a good option when there is bone tis-
sue loss, making dental implants placement unfeasible. Conventional PPR has a metallic fra-
me that provides retention and resistance to the prosthesis, which makes it unpalatable to
patients because it leaves the metal in the oral cavity evident. Many researchers, aiming to
give back beyond function and aesthetics, are studying forms of presentation of PPR, thus
emerging the flexible partial prosthesis (PFlex). PFlex is a partial denture made with ther-
moplastic, resin metal-free and with flexibility, however its use, for many professionals,
is limited only as temporary prostheses, but there are some clinicians who use PFlex as an
alternative to conventional PPR. Thus, one of the questions constantly asked by scientists
is whether it is possible to use PFlex as a definitive prosthetic alternative. Therefore, the
aim of this study was to conduct a literature review to assess whether the use of remova-
ble partial dentures with thermoplastic resin can be an alternative to conventional partial
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dentures, exposing the advantages, disadvantages, indications, contraindications, and the
properties of the prosthetic material.

Keywords: removable partial dentures, flexible partial prosthesis, thermoplastic resin.

INTRODUCCION

Entre las diversas opciones de tratamientos prostodéntico se encuentra la elaboracién de prétesis

parciales removibles (PPR), las cuales atn son utilizadas debido a su costo-beneficio (1).

El uso de protesis parciales removibles es el tratamiento de eleccién para la reposicién de la den-
tadura perdida parcialmente, ya que restablece la funcién, el habla, la oclusién y la autoestima, ya
que la fabricacién de PPR es mds accesible en comparacién con las prétesis parciales fijas y sobre
implantes (2). Sin embargo, en una encuesta dirigida a odontélogos generales y/o especialista se
observé que la mayoria prefiere rehabilitar con prétesis fija o prétesis implantosoportada y solo
7,96 % elige prétesis removible convencional (3). Esta eleccién es mas evidente cuando se pre-
tende reemplazar un diente del sector anterior, el paciente es joven o tuvo una experiencia previa

desagradable con PPR convencional (3,4)

Para la fabricacién de PPR se utilizan aleaciones metdlicas las cuales pueden causar reacciones alérgi-
cas alos metales, falta de estética, menor comodidad para el paciente y mayor tiempo de elaboracién
(5-7). Debido a estos factores surgieron las protesis parciales removibles libres de metal, conocidas

como protesis parciales removibles flexibles (PFlex) (8).

Las PFlex estdn fabricadas con brazos de retencién con resina termopléstica, por lo que se con-
sideran mas estéticas y de mayor aceptabilidad por parte del paciente, a diferencia de las PPR
convencionales, fabricadas con materiales a base de polimetilmetacrilato (PMMA) (6). La incorpo-
racién de esta alternativa protética al mercado odontolégico ha disminuido la utilizacién de PPR
convencionales. Sin embargo, el uso de PFlex es limitada inicamente a prétesis provisionales, ya

que sus propiedades mecénicas son inferiores a las prétesis parciales convencionales (9).

No obstante, en algunas situaciones clinicas, usar PPR convencionales no es factible, por ejemplo,
en pacientes con ciertas condiciones sistémicas como la esclerodermia, la cual limita la apertura
de la cavidad bucal, dificultando la insercién y extraccién de la prétesis (10-12). Asimismo, las

protesis flexibles presentan varias complicaciones a corto plazo, asociadas con fallas en sus pro-
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piedades biomecanicas (13). Con el fin de mejorar las propiedades mecanicas de la PFlex, varios
investigadores han propuesto materiales destinados a reforzarla, tales como el nylon (14,15),

poliésteres (15), policarbonatos (15), acetal (14,15) y la poli (éter-éter-cetona) (5,14).

Dado que en la literatura existen controversias sobre el uso de PFlex como tratamiento definitivo
(7,13,16), vale la pena revisar las condiciones necesarias para tal fin, asi como los efectos secun-
darios que pueden surgir. Por tanto, el objetivo de este trabajo es realizar una revisién narrativa
de literatura (17) sobre la utilizacién de PFlex como alternativa a la PPR convencional, exponiendo
diferentes puntos de vista, considerando sus ventajas, desventajas, indicaciones y contraindica-

ciones, ademds de las propiedades del material protésico.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Las prétesis parciales removibles (PPR) convencionales son utilizadas como una opcién de re-
habilitacién oral, junto con proétesis fijas o prétesis implantosoportadas para pacientes que han
perdido uno o més dientes, ya que es mds accesible en comparacién con otras técnicas (18,19),
ademas de ser mas rentables desde la perspectiva de algunos pacientes (20). Las PPR estan indica-
das cuando se ha producido una pérdida del reborde residual, lo cual imposibilita la insercién de

implantes sin realizar un injerto dseo (21,22).

La PPR convencional estd compuesta por una base protésica y una estructura rigida fabricada con
aleaciones metdlicas, generalmente de cobalto-cromo (Co-Cr), que favorece los tres pilares biomeca-
nicos de este tipo de prétesis: retencién, estabilidad y soporte. Esta tiene el fin de preservar los teji-
dos biolégicos remanecientes a largo plazo (23-26). Otros autores sugieren la adicién de molibdeno
al cromo-cobalto (CoCrMo) para el disefio de la estructura metalica y mejorar ain maés la fuerza de

retencion en las abrazaderas, ademads de permitir la reduccién dimensional del metal (26).

La base protésica estd fabricada con resina acrilica (polimetilmetacrilato - PMMA) bajo sistema de
inyeccidn, con el fin de aumentar los principios biomecéanicos de la prétesis. La base protésica se
acompafia de dientes artificiales que pueden ser de acrilico o cerdmica, devolviendo la estética y

fonacién al paciente (24).

Tanto la estructura metélica como el material de la base protésica tienen desventajas clinicas. La

presencia del metal, visiblemente, deja al paciente insatisfecho, debido al requerimiento estético,
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especialmente en el caso de los dientes anteriores (16,21). El CoCrMo puede presentar corrosién
galvanica cuando los pacientes tienen restauraciones de amalgama o de oro, debido a la interac-
cién de saliva con los iones metélicos liberados del material protésico (27). Ademas, la aleacion

metélica de CoCrMo puede causar reacciones alérgicas en la mucosa oral (28,29).

La resina acrilica estd en contacto directo con la mucosa bucal de los pacientes; este material,
segun la técnica procesada, puede presentar irregularidades en las superficies y favorecer la adhe-
rencia y proliferacién de microorganismos, principalmente Candida albicans (30). Este patégeno
es considerado el principal causal de la estomatitis protésica, definida como un proceso inflama-
torio de la mucosa oral que soporta la prétesis y aparece cuando el paciente presenta una higiene

bucal inadecuada tanto en la superficie de la prétesis como en la mucosa circundante (31).

Varios autores (30,32) han informado que los productos quimicos utilizados para desinfectar las PPR
convencionales deben usarse con mucho cuidado, ya que el polimetilmetacrilato, al entrar en con-
tacto con los desinfectantes de limpieza, aumenta la rugosidad de la prétesis con el tiempo. Por ello,

para mejorar los inconvenientes, muchos profesionales indican el uso de prétesis flexibles.

PROTESIS PARCIAL FLEXIBLE (PFLEX)

Las prétesis flexibles son prétesis removibles fabricadas en resina termoplastica, la cual no tiene
ningin componente metélico y esta siendo evaluada como viable para reemplazar el PPR metilica,
ya que permite una mayor estética y comodidad, brindando asi una mayor autoestima al paciente
(7,16,33-35). Adicionalmente, en una encuesta dirigida a dentistas, el 54,47 % prefiere tratar
zonas edéntulas con PFlex y no con PPR convencional, debido a que creen que esta es una buena

opcién restaurativa, presenta menor costo y tiempo de trabajo (3).

Comunmente, las PPR convencionales tienen ganchos hechos de CoCrMo (25). Entre tanto, los
ganchos de la PFlex son de resina termopldstica. Por esta razén, reciben el nombre de proétesis
con ganchos no metdélicos (Nonmetal Clasp Denture: NMCD) (36). La resina termopldstica es un
material moldeado por inyeccién, como poliamidas, poliésteres, policarbonatos y polipropilenos
(13,37). Recientemente, se ha reforzado con rellenos de vidrio para superar las desventajas que
presenta, especialmente para aumentar la resistencia mecanica, que es inferior a prétesis conven-
cionales (33). La PFlex también se puede fabricar con material de nailon con el fin de proporcionar

mayor estética al paciente, que es la principal queja cuando se trata del uso de PPR convencional,
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puesto que el nailon convierte la prétesis mas translucida (16). Sin embargo, PFlex tiene limita-

ciones que se abordaradn a continuacién, asi como sus indicaciones, ventajas, contraindicaciones

y las propiedades mecénicas del material protésico (tabla 1).

Tabla 1. Resumen comparativo entre PFlex y PPR convencional

Prétesis Parcial Removible
Flexible

Prétesis Parcial

Removible convencional

Referencias

Estética satisfactoria

Comodidad y autoestima para el
paciente por no presentar estruc-
tura metdlica.

Buena estética
Bajo costo

Excelente retencién en sus

PFlex: Hundal &
Madan (33); Men-
doza-Carrasco et
al. (34); Kumar et
al. (35); Fueki et al.
(7); Ito et al. (16)

Ventajas Buena retencién, estabilidad ganchos PPR Convencional:
Khan & Geerts
Resistente a fracturas. Genera bajo desplazamien- (1); Akinyamoju
. to vertical et al. (2); Friel &
Reduce la sobrecarga oclusal si se S
usa temporariamente después de Si se realiza un buen dise- .Wala e il
la instalacién de un implante. fio, desacelera la reabsor- lesle Sz (L)
cién 6sea. Bohnenkamp (21);
Campbell et al. (22)
PFlex: Fueki et al.
Costo elevado, requieren de tecno-  compuesto por una estruc- (7). Mendoza-Ca-
logia y laboratorios especializados  {,y3 metalica en CoCrMo rrasco et al. (34);
Decoloracién y degradacién dela  I9€ puede generar alergia, Micovic et al. (36);
resina termopldstica disminuye estéticay puede Ichikawa (40); Ho-
presentar corrosion galva- rie N et al. (41)
Desventajas Dificultad de pulido. nica.

Desajuste en la retencién del
gancho

Generan desplazamiento vertical

Menor resistencia mecanica

La base protésica es de
resina acrilica, que genera
acumulo de microrganismo
sino es bien pulida.

La resina acrilica puede
fracturarse.

PPR Convencional:
van Vuuren et al.
(27); Mohammed

& Fouda (31);
Costa et al. (32);
Amaya Arbeldez et
al. (30)

Continta...
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Prétesis Parcial Removible Prétesis Parcial

Flexible Referencias

Removible convencional

Tratamiento temporal primordial-
mente
PFlex: Fueki et al.
(7); Campbell et al.
(22); Mendoza-Ca-
rrasco et al. (34);
Hundal & Madan
(33)

Pacientes alérgicos al metal y/o
acrilico.

Pérdida de pocos elementos den-

tarios. ) .
Pacientes que han perdido

Indicaciones Casos en los que la retencién noes  uno o mas diente sin im-
importante temporalmente. portar localizacién. PPR convencional:
Friel &Waia (18);
Fractura recurrente de laresina  Pérdida de reborde residual.  Mericske-Stern
acrilica. (19); Bohnenkamp
. . 21); Campbell et
Condicién sistémica debilitante 1) P
al. (22)
Individuos que practican alta acti-
vidad fisica.
PFlex: Fueki et al.
Grand ios edéntul (7); Fueki et al. (9)
randes fespac1os € entu'os en No utilizar en condiciones
Contraindicaciones especial sector posterior sistémicas como esclero- ~ PPR Convencional:

Paes- Junior et al.
(10); Burchfield &
Vorrasi (11)

Mala higiene oral dermia

Continua...
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Prétesis Parcial

Removible convencional REES LS

Propiedades de los materiales

- Ganchos de PEEK: valores
medios de carga y deformacién
2,06 - 3,67 N.

- Poliéster: médulo de flexién de
1604,14 MPa.

- Polipropileno: médulo de flexién
1097,15 MPa.

Resistencia ala - Poliamidas: médulo de flexién

Flexién y la 1299 MPa.

Compresion
- La adicién de fibra de vidrio
al PEEK aumenta en un 80 % la
resistencia a la compresién
respecto al no reforzado.

- La adicién de 50 % en masa
de fibra de vidrio eleva la
resistencia a la flexién de la
poliamida-6 (274,8+56,9 MPa).

Peng et al. (5)

Ganchos de aleacién de
CoCr: valores medios Song et al. (45)
de carga y deformacién

8,26 N.

PMMA: médulo de flexién

de 1556,65 MPa. Alsadon et al. (43)

Nagakura et al.
(44)

Nylon pulido y no pulido exhiben
valores altos de rugosidad
(1,15y 2,25 mm).
Rugosidad
Poliamida pulida y no pulida
presenta bajo valores de rugosidad
(0,41y 1,87 mm).

PMMA pulido y no pulido
presentan valores de

rugosidad bajos
(0,34 y 1,92 mm).

Kawara et al. (47)

Singh et al. (48)

Resinas termopldsticas sufren
- importantes cambios de color
Estabilidad de color . . . .

ante el café y el té, en especial, las

constituidas por poliamidas.

PMMA presenta menos
- .. L Song et al. (45)
decoloracién al café y té.

Contina...
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Protesis Parcial Removible Protesis Parcial .
Referencias

Flexible Removible convencional

El envejecimiento artificial dismi-
nuye la fuerza de los ganchos de
PEEK.

Mayinger et al.
N La;’EE]"El;x hl’i)rfa comptl{e'sta El envejecimiento artifi- (61
Durabilidad por €h’a base pro e31c??7 cial del CoCrMo no afecta
CoCrMo en la estructura metdlica i
hiben b ta clini agudamente la retencién de
exhiben buena respuesta clinica los ganchos. T o el (G0)

después de dos afios de acomparia-
miento, en términos de cambios
de color, textura y retencién.

Fuente: elaboracién propia.

Indicaciones

Los PFlex estdn comunmente indicados para la fabricacién de prétesis temporales, para pacientes
alérgicos alos metales y/o al acrilico (mondémero), debido a que no contienen metal y la resina ter-
mopldastica contiene menos mondmero residual, lo que las hace mas biocompatible con los tejidos

bucales que la resina acrilica (22).

Casos en los que hay poca pérdida del elemento dentario, sin necesidad de alta resistencia meca-
nica, para pacientes que requieren una estética extrema y que no tienen la factibilidad de preparar

los dientes pilares (7).

Mendoza-Carrasco et al. (34) recomiendan limitar la indicacién solo a pacientes con clase Il y IV de
Kennedy, ya que son dentosoportados. Sin embargo, los NMCD pueden usarse en pacientes con frac-
turas recurrentes de protesis disefiadas con resina acrilica. Hundal y Madan (33) realizaron un estu-
dio clinico comparando el uso de PPR convencional con poliamida PFlex, y concluyeron que es posible
usarlo como una forma de rehabilitacién para aquellos que tienen una mayor preocupacién por la

estética, una condicién sistémica debilitante o para individuos que practican alta actividad fisica.
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Contraindicaciones

En pacientes con grandes espacios edéntulos, en especial en el sector posterior, y/o pocos dientes
renacientes se debe contraindicar el uso de PFlex, debido que al ser flexible, la transmisién de fuerzas

excesivas recae directamente en el hueso residual, lo cual acelera el proceso de reabsorciéon ésea (7).

No debe ser indicado para pacientes que tienen mala higiene oral, dado que la PFlex presenta una
mayor impregnacién de microorganismos. Ademas, los ganchos de la protesis parcial termoplas-
tica presentan gran dimension, lo que facilita el acamulo de placa, que favorece la aparicién de

caries y enfermedad periodontal (9).

Ventajas

Como se inform¢é anteriormente, PFlex tiene una estética superior a los PPR convencionales, ya
que no tiene una estructura metdalica y la apariencia transparente que hace evidentes los tejidos
gingivales adyacentes. Por ser flexibles presentan mayor estabilidad, retencién y son mds resis-
tentes a fracturas (38).Kaplan (39) sugiere el uso de NMCD como prétesis temporal inmediata
después de la colocacién del implante, ya que tiene la ventaja de reducir la sobrecarga oclusal y

favorecer la recuperacién del tejido.

Desventajas

Por otro lado, las desventajas de su uso son la decoloracién y degradacién de la resina termopléstica,

lo cual provoca la impregnacién de bacterias, una mayor dificultad para la realizacién del pulido (7).

La PFlex presenta dificultades para pulir y ajustar la capacidad de retencién del brazo debido a
la flexibilidad de los materiales (40), lo cual genera lesiones periodontales graves en los dientes

pilares y disminucién de la cresta residual (7).

Los NMCD tienen un costo de laboratorio mas alto que los PPR convencionales y requieren labora-
torios, tecnologia y personal especializado para fabricarlos (36). Sin embargo, pueden recomen-

darse para pacientes que no pueden pagar el tratamiento de implantes dentales (34).

Horie et al. (41) evaluaron el desplazamiento vertical bajo una carga de 50 N en primeros y segun-
dos molares de PFlex y PPR convencionales. El desplazamiento vertical fue mayor con las prétesis

dentales removibles flexibles que con las prétesis dentales con pinzas metdlicas. Sin embargo,
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cuando la prétesis flexible fue acompafiada de soportes metalicos presentd menor desplazamien-

to entre los soportes con resina termoplastica.

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DE LA PPFLEX

Una de las mayores preocupaciones de varios investigadores son las propiedades de los materiales
a lo largo de los afios, si las prétesis NMCD tienen la misma durabilidad en comparacién con las
proétesis removibles convencionales. Segin varios estudios, las resinas termopldsticas tienen una

menor resistencia mecanica (9).

Resistencia a la flexion, traccion y compresion

Hay varios materiales utilizados como NMCD; entre ellos se encuentran las grapas hechas de po-
lieteretercetona (PEEK), que tiene una alta resistencia a la flexién, traccién y compresién (42).
Peng et al. (5) evaluaron las propiedades mecanicas de PFlex a través de andlisis de elementos
finitos y concluyeron que los NMCD elaborados con PEEK tenian menor carga media (2,06 - 3,67

N) que las prétesis convencionales (8,26 N), pero dentro de valores aceptables.

Una alternativa para aumentar la resistencia a la flexién de la base de la prétesis es el uso de fibras
como alternativa de refuerzo, aumentando asi una mejor condicién clinica (6). Alsadon et al. (43)
mostraron un aumento del 80% en la resistencia a la compresién del PEEK reforzado con fibra de

vidrio en comparacién con el no reforzado.

Nagakura et al. (44) reforzaron una matriz termoplastica de poliamida-6 con fibra de vidrio de
contenido variable (0, 5, 10, 20, 30, 40y 50 % en masa) y observaron que la resistencia a la flexién
y la densidad son directamente proporcional al aumento en el contenido de fibra. La Poliamida-6
sin reforzar mostré una resistencia de 50,5+9,4 MPa, pero cuando se reforzé con 50 % en masa
de fibra de vidrio mostr6 274,8+56,9 MPa. Mientras que la densidad con y sin refuerzo mostré
valores de 1,58+0,03 y 1,12+0,01 g/cm?, respectivamente, lo que garantiza que este material con

refuerzo moldeado por inyeccién tiene buena uniformidad.

Song et al. (45) evaluaron el médulo de flexién de seis resinas comerciales para bases de prétesis:
tres tipos de poliamida, uno de poliéster, PMMA y polipropileno. Una flexibilidad adecuada debe

tener un médulo de flexién minimo de 2000 MPa (39). Sin embargo, el poliéster exhibié el valor
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mads alto (1604,14 MPa), mientras que el polipropileno tuvo el valor mas bajo (1097,15 MPa), el
PMMA tuvo 1556,65 MPa y las poliamidas tuvieron un comportamiento similar, en promedio,
1299 MPa. Por lo tanto, las resinas del estudio no exhibieron un médulo suficiente para funcionar

como base para dentaduras postizas.

Rugosidad

Una prétesis sin pulir aumenta la aspereza en su superficie, lo que ocasiona un cambio de colora-
cién y adhesién de microorganismos (9). La aspereza también puede ser obtenida por factores ex-
ternos, como el tabaquismo, lo cual afecta la longevidad de la dentadura (46). Kawara et al. (47),
concluyeron que las resinas termoplasticas son mds rugosas, lo cual proporciona mayor fragilidad
a la prétesis y, por lo tanto, es necesario realizar modificaciones en su estructura para que sea
posible su longevidad. Singh et al. (48) eximieron la rugosidad en dos materiales termoplasticos
(poliamida y nailon) y PMMA con o sin pulido. Los valores mds altos de rugosidad se encontraron
en la superficie de nailon pulida o no (1,15 y 2,25 mm), mientras que los demds materiales pre-
sentaron valores mas bajos, concluyendo asi que la poliamida presenta una lisura clinicamente

aceptable después de ser sometida a pulido.

Estabilidad del color

La estabilidad del color influye en la estética con el tiempo, que puede cambiar por el entorno de la
cavidad oral y factores externos (49). Song et al. (45) midieron la estabilidad del color de seis resinas
comerciales para bases de prétesis: tres tipos de poliamida (Valplast, Lucitone, Smiletone) y uno de
poliéster, PMMA, polipropileno, tras 7 y 14 dias de inmersién en café y té verde. Se evidenci6 que el
PMMA tuvo menos decoloracién en café y té en ambos periodos de tiempo. Por lo tanto, las resinas
termopldsticas pueden sufrir cambios de color con el tiempo, especialmente si se utilizan poliamidas
que han sufrido un cambio mayor. Adicionalmente, también observaron sorcién de agua en los mis-
mos materiales después de 7 dias de inmersién en agua a 37 °C. Lucitone (22,25 pg/mm?) y PMMA
(24,38 pg/mm?®) tuvieron valores relativamente mas altos, mientras que Smiletone y poliéster exhi-
bieron los valores mas bajos: 6,17 y 9,53 pg/mm?, respectivamente. El aumento en la tasa de esta

propiedad puede causar decoloracién, halitosis e inestabilidad dimensional (50).
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Durabilidad

Una de las principales preocupaciones de los médicos e investigadores es la durabilidad de PFlex.
Mendoza-Carrasco et al. (34) realizaron una revision de la literatura, evaluando la durabilidad de
la prétesis, pero encontraron pocos estudios que evaluaran este aspecto, lo que hace necesaria
mayor investigacién para estudiar su longevidad en la cavidad bucal. Los autores también conclu-

yeron que los profesionales acaban decantdndose por su uso, basdndose en experiencias clinicas.

Mayinger et al. (51) midieron la fuerza de retencién de las grapas de PEEK y CoCrMo después de
tres niveles de envejecimiento. Esta propiedad es importante porque evita el desplazamiento de
la dentadura durante la masticacién y el habla. Un grupo inicial se almacené en agua durante 30
dias a 37 °C; el segundo grupo realizé el envejecimiento con termociclado a 10 000 ciclos térmicos
a 5y 55 °C durante 20 s, simulando un periodo de un afio en cavidad oral; un tercer grupo fue
almacenado en agua durante 60 dias a 37°C y envejecido con 20 000 ciclos térmicos simulando
una condicién clinica de 2 afios. El envejecimiento artificial condujo a una disminucién significa-
tiva en la fuerza de retencién de los clips de PEEK durante los tres tiempos en comparacién con

CoCrMo, aunque la retencién exhibida por PEEK es suficiente para ser recomendada clinicamente.

Ichikawa et al. (40) reportaron un caso clinico satisfactorio de una prétesis hibrida, en el que solo
la grapa fue realizada con PEEK mediante sistemas computarizados (CAD/CAM) y la otra estructu-
ra de la pieza fue realizada de forma convencional en resina acrilica para la base protésica y estruc-
tura metdlica. Después de dos afios de uso, se observaron pocos cambios de color y textura y una
minima adherencia de la placa sobre la abrazadera. Ademas, la prétesis mostr6 buena retencién
en el brazo de gancho, no hubo movilidad dentaria ni inflamacién en la encia de los dientes pilares

y no hubo problema de oclusién reportado por el paciente.

Satisfaccion

Los pacientes con PFlex presentan mejor autoestima que los rehabilitados con PPR convencional,
debido a que estos se valoran con mejor apariencia fisica, se sienten mas comodos y seguros para
satisfacer las propias necesidades, como comer o hablar sin miedo a que la prétesis se desajuste
durante su funcién. Asimismo, la no presencia del gancho genera seguridad a los pacientes, de
modo que no se sienten seflalados por el hecho de tener proétesis, ya que, visiblemente, la PFlex se
asemeja a la naturalidad de la cavidad oral. Adicionalmente, los pacientes se adaptan mas rapido

a la prétesis flexible por ser mas livianas, delgadas y confortables (2).
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Akiyanmoju et al. (52) compararon la satisfaccién de 30 pacientes sin prétesis y después de usar
PPR convencional y PFlex a través de un cuestionario, puntuando dolor, malestar al comer, dificul-
tad para relajarse, entre otros factores. Asi, se infirié que el 78,6 % de los pacientes sin protesis
presentaba malestar psicolégico, el cual mejoraba con el uso de prétesis, y PFlex obtuvo mejores

resultados en todos los items estudiados.

Fueki et al. (53) observaron la relacién de la calidad de vida relacionada con la salud oral en 28
individuos después de 3 meses de uso de NMCD y PPR convencional, ademds de examinar la esta-
bilidad de las proétesis, apariencia, rugosidad antes y después del tratamiento e higiene bucal. Se
evidencié que el uso de NMCD proporciona una mejor calidad de vida y los demads aspectos clinicos

se mantuvieron para ambas prétesis durante el periodo de seguimiento.

CONCLUSION

El uso de PFlex, por parte de los odontélogos, ha venido en aumento. Algunos motivos son: buena
aceptacion de los pacientes, principalmente por sus caracteristicas estéticas, comodidad y bajo
costo. Sin embargo, no se recomienda la utilizacién indiscriminada de esta, debido a que sus
propiedades mecdanicas son inferiores a la PPR convencional y a que todavia no se cuenta con
suficientes estudios sobre su longevidad. En algunos estudios se ha procurado la mejora de sus
propiedades mecanicas (resistencia a la traccidn, flexién y traccién y estabilidad respecto al des-
gaste) adicionando fibras de vidrio, en forma de malla o tejido, como refuerzo interno, durante el

proceso de fabricacién de la PFlex.

Queda a criterio del odontélogo emplear la PFlex, dependiendo del caso clinico y su experiencia.
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El entrenamiento funcional de alta intensidad representa un nuevo paradigma del fitness,
ademads es un tipo de ejercicio que crece a nivel mundial en cuanto a practicantes y centros
de acondicionamiento fisico que lo ofertan; no obstante, la documentacién respecto a la
forma de realizar este tipo de entrenamientos es escasa, por lo que se puede presentar dife-
rentes problematicas en este &mbito de la actividad fisica, el deporte y la salud por descono-
cimiento de cémo efectuar este tipo de ejercicio fisico de alta intensidad. El objetivo estudio
de este articulo es hacer una reflexién critica sobre los medios y métodos aplicados en el
entrenamiento funcional de alta intensidad. Posterior a la consulta de literatura se propo-
ne la siguiente clasificacién para los medios (calisténicos/gimnasticos, cardiometabdlico y
levantamiento), mientras que los métodos obtuvieron dos clasificaciones, una basada en la
modalidad (medios) y otra en la organizacién (estructura de la sesién). En conclusién, esta
nueva propuesta se ajusta mds a la realidad del entrenamiento funcional de alta intensidad
desde las bases del entrenamiento deportivo.

Palabras clave: ejercicio, fitness fisico, técnicas de movimiento de ejercicio (Fuente: Mesh).

ABSTRACT

High-intensity functional training represents a new fitness paradigm, it is also a type of
exercise that is growing worldwide in terms of practitioners and fitness centers that offer
it, despite the documentation regarding how to perform this type of exercise is scarce, so di-
fferent problems can arise in this area of physical activity, sports and health due to a lack of
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knowledge of how to carry out this type of high-intensity physical exercise. The study objec-
tive of this article is to make a critical reflection on the means and methods applied in high
intensity functional training. After consulting the literature, the following classification is
proposed for the means (calisthenics/gymnastics, cardiometabolic and lifting), while the
methods obtained two classifications, one based on the modality (means) and the other on
the organizational (structure of the session). In conclusion, this new proposal is more in
line with the reality of high-intensity functional training from the bases of sports training.

Keywords: Exercise, physical fitness, exercise movement techniques (Source: Mesh).

El entrenamiento funcional de alta intensidad segiin como se prescriba puede
resultar altamente favorable para la mejora de la condicion fisica y salud o en
algo potencialmente riesgoso.

Bustos-Viviescas y otros

INTRODUCCION

Hoy en dia se le considera al entrenamiento funcional de alta intensidad (HIFT) como un paradigma
novedoso del fitness, debido a la integracién del entrenamiento aerdbico y de fuerza en combina-
ciones de movimientos constantemente variados (1); por tal motivo, este entrenamiento constan-
temente variado, basado en el principio de confusién muscular, puede derivar en un mayor trabajo
muscular en términos de fuerza y durabilidad para sus practicantes (2). El HIFT se viene proponien-
do para diferentes poblaciones activas (atletas, militares) e inactivas (3), y se caracteriza por incluir
altos voliumenes e intensidades de entrenamiento en sus sesiones (4), e igualmente se le considera
un ejercicio desafiante que pone a prueba los sistemas del cuerpo para dar respuesta 6ptima durante
las sesiones y asi completar el trabajo mecanico (5), en consecuencia, promueve un estilo de vida

activo y ha tenido un crecimiento exponencial en las dltimas dos décadas (6).

Del mismo modo, HIFT estd disefiado para integrar el desarrollo cardiovascular, neuromotor y
muscular a través de estrategias como elegir un entrenamiento de cuerpo completo que maximice
el consumo de oxigeno, la ejecucién rapida de movimientos y el uso opcional de pesas escalables
(por ejemplo, mancuernas, balones medicinales, bandas de resistencia) (7); ademads, si se iden-
tifica una dosis efectiva de HIFT semanal, podria proporcionar a los especialistas en ejercicio y

proveedores de atencién médica una herramienta para la prevencién y el tratamiento (8).
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Sin embargo, esta identificacion de la dosis efectiva de HIFT en diferentes poblaciones se dificulta
sin una identificacién de los medios y métodos del entrenamiento funcional de alta intensidad,
debido a que la dindmica progresiva de los nuevos planes, programas, medios y métodos de entre-
namiento que se estdn implementando en la actualidad en los distintos gimnasios “multifuerzay
funcionales” estan generando hipétesis, controversia, incertidumbre y miedos que posiblemente
podrian terminar aislando, lesionando o desmotivando a sus practicantes por la falta de evidencia
investigativa que demuestre resultados significativos entre estas tendencias del entrenamiento y

actividad fisica y se pueda discutir su efectividad en cualquier poblacién.

Por ejemplo, en el trabajo realizado por Feito y otros, el HIFT se diferencia del entrenamiento in-
tervalico de alta intensidad (HIIT) por emplear ejercicios multimodales y “funcionales” (9); si bien
esto permite un panorama mucho maés alineado respecto al HIFT, ain no es suficiente para abor-
dar el mismo en mayor profundidad, puesto que existen sesiones que contienen un solo ejercicio
o movimiento, y por esta caracteristica ya no seria multimodal; de igual forma, al considerarse
como un entrenamiento altamente variado, se requiere clasificar sus tipos de entrenamiento y

elementos que pueden emplearse para la programacién del ejercicio.

A partir de lo anterior se propone esta reflexién y clasificacién que permita identificar los me-
dios y métodos empleados en el entrenamiento funcional de alta intensidad, en vista de que se
considera que a pesar de su amplia popularidad existe mucho desconocimiento con respecto a la
metodologia del mismo, lo cual dificulta la tarea en la prescripcion de cargas de ejercicio fisico de

este tipo de entrenamiento para los profesionales de la salud y el deporte.

Analisis de la programacion convencional en HIFT

La programacién de los ejercicios en una sesién de HIFT se realiza bajo un esquema individual o
singlet (un movimiento), duo o couplet (2 movimientos), triplet (3 movimientos) y chipper (>4
movimientos) (10); sin embargo, esta clasificacién solamente hace referencia a la cantidad de mo-
vimientos y no propiamente a la categoria de los movimientos, dado que una sesién compuesta
por triplets solamente con ejercicios de gimnasia no generara el mismo efecto que una estructu-

rada con movimientos de levantamiento olimpico.

Por otra parte, la modalidad/carga se clasifica en gimnasia, levantamiento (liviano, medio y/o

pesado) y monoestructural (cardiovascular) (10); esto es una mirada muy estrecha de este compo-
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nente de la carga, debido a que solamente clasificar los movimientos de levantamiento olimpico
y no las otras modalidades dificulta la comprensién de los efectos del entrenamiento funcional
de alta intensidad. Del mismo modo, la economia del ejercicio es fundamental cuando se realizan
ejercicios de fuerza como el Snatch y el Clean and Jerk bajo estrés metabdlico (11); por ello, en las
otras modalidades, como la gimnasia, no genera el mismo gasto energético unas flexiones o push
ups con respecto a un Muscle Up en anillas, dada la complejidad técnica de este ultimo, lo cual seria

igual para la modalidad “monoestructural”.

Seguidamente, la prioridad del entrenamiento se divide en entrenamientos por prioridad de tarea
(menor tiempo en completar la actividad) y prioridad de tiempo (mayor cantidad de repeticiones o
ronda en la actividad) (10), por lo que el rendimiento en una sesién se determina con el tiempo en
completarla, cantidad de repeticiones/rondas realizadas o el peso total movilizado (12); no obstante,
hay otros tipos de sesiones, como los EMOM, en los que se busca completar una cantidad determina-

da de trabajo mecanico antes de un minuto y mantenerse asi durante determinado tiempo.

También se presentan limitaciones en la clasificacién basada en el tiempo para completar la tarea
(<5 min, 5-10 min, 11-20 min, >20 min o dia pesado) y repeticiones totales (bajo: <50 reps, me-
dio: 50-200 reps, alto: >200 reps) (10), en vista de que investigaciones previas han documentado
que comparando diferentes tiempos de sesiones existen resultados similares en ciertas variables
cardio metabdlicas (13, 14, 15); asi mismo, cuando el volumen es equivalente entre las sesiones

no se evidencias diferencias significativas en ciertos pardmetros fisiol6gicos (16, 17).

Por ultimo, recientemente se ha sugerido clasificar los esfuerzos fisicos en tnicos o intermitentes
basados en los descansos o pausas durante la sesién o prueba, asi como las intensidades alcanza-
das (maximales, submaximales y vigorosas) (18); en consecuencia, el desempefio de un pardmetro
morfofisiolégico (consumo de oxigeno, lactato, entre otros) depende del tipo de entrenamiento
analizado (19, 20, 21); esto considerando que existen ciertas caracteristicas de las sesiones en
HIFT, como la estructura y/o sus movimientos (22), y esto puede incidir en la interaccién del Con-
tinuum energético durante el desarrollo de la sesién, lo cual generaria cambios en las respuestas

cardiovasculares, metabdlicas, endocrinas, nerviosas, entre otras.

Es por ello que a partir de este momento se realizard el analisis y consideraciones pertinentes para

la programacién en HIFT.
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Naturaleza del HIFT

Actualmente existen otras denominaciones al concepto de entrenamiento funcional de alta inten-
sidad, como los programas de acondicionamiento extremo, y entre estos se encuentran el Cross-
Fit®, Insanity®, Gym Jones® y P90X® (23); no obstante, el entrenamiento CrossFit® ha surgido
como la forma mdas comun de HIFT (24), debido a que en el mundo es uno de los modos de HIFT
de mayor crecimiento (25), por ende, el desarrollo de esta reflexién se hara especial énfasis a los

medios y métodos aplicados en el CrossFit®.

El CrossFit® ha ido ganando diferentes participantes en el mundo (26), del mismo modo, cuenta
con mas de 5000 gimnasios CrossFit® en todo el mundo y el niimero de gimnasios continta au-
mentando cada afio (27), debido a que corresponde a un esquema de fuerza y acondicionamien-
to que implica entrenamientos diarios cortos e intensos denominados entrenamientos del dia o
Workouts of days (WOD) (28, 29), ademas de que es una modalidad de entrenamiento de rapida
difusién en diferentes &mbitos de aplicacién del ejercicio fisico (rendimiento deportivo, gimna-

sios, salud, intervenciones clinicas, entre otras) (30).

En estos entrenamientos del dia o Workouts of Days (WOD) puede ser la parte principal o la tinica
parte de una sesién de entrenamiento (11), es decir, una sesién puede estar compuesta por un
solo WOD o varios, lo cual indica que un WOD hace referencia a una unidad de entrenamiento o

unidades de entrenamiento.

Cabe resaltar que en los WOD se ejecutan diferentes ejercicios a alta intensidad, con periodos mi-
nimos de descanso o sin descanso entre ellos (31), y debido a esta caracteristica ha incrementado
el interés para interpretar este tipo de ejercicio desde una perspectiva psicoldgica y fisiolégica
(19); sin embargo, al CrossFit® hasta la fecha ain le hace falta informacién sobre el monitoreo
y control de los métodos de entrenamiento aplicados (32), por ende, se puede provocar efectos
perjudiciales en atletas experimentados (33)the present study aimed at recording symptoms of

postexercise physical dysfunction (e.g., excessive muscle soreness, shortness of breath.

A continuacién, se describen propiamente los medios y métodos que se emplean en el entrena-

miento funcional de alta intensidad con base en lo anteriormente mencionado.
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Medios del entrenamiento HIFT

El medio de entrenamiento responde al contenido, actividad o ejercicios para alcanzar el objetivo
de la sesién (34), por lo que influyen directa o indirectamente en el proceso de la preparacién
deportiva (35); en este caso, el HIFT se caracteriza por poseer tres principales componentes de
varias modalidades, como el levantamiento de pesas olimpico, calistenia de peso corporal/gim-
nasia y modalidades aerébicas (36); estos, segin Tibana y De Sousa, estan orientados a obtener
adaptaciones neurolédgicas que promoveran el incremento en el tamafio muscular y la potencia
(levantamiento olimpico) (32). Asi mismo, permitirdn mejorar la coordinacidn, la agilidad, el ba-
lance, entre otros (calisténicos/gimndsticos), y optimizar el rendimiento cardiorrespiratorio y de-

sarrollar adaptaciones cardio-metabdlicas (aerébicos/metabdlicos).

En la figura 1 se presentan algunos ejercicios correspondientes a cada modalidad del entrena-

miento funcional de alta intensidad:

Levantamiento

* Peso muerto
Cargada y envién
Arranque

Gimnasia Cardiovascular

* Flexiones en * Correr
suelo « Remar
Dominadas Saltar lazo

Sentadillas Nadar

Tijeras Ciclismo
Parada de manos

Balanceo de pesa
rnsa
Movimientos con
balon medicinal

Fuente: adaptado de CrossFit, Inc.(37).

Figura 1. Ejercicios por modalidad
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Teniendo en cuenta la figura 1, es posible evidenciar que en una sesién tipica de HIFT se incluyen
ejercicios de levantamiento olimpico como la cargada y el arranque, movimientos gimnasticos
(dominadas, flexiones, parada de manos y abdominales) y entrenamiento aerébico (remo, ciclis-
mo y correr) combinados en un tiempo asignado (21,constantemente variados em alta intensida-
del. Este tipo de treinamento utiliza exercicios do levantamento olimpico como agachamentos,
arrancos, arremessos e desenvolvimentos, exercicios aerébios como remos, corrida e bicicleta e
movimentos gindsticos como paradas de mao, paralelas, argolas e barras1,2,3.\nO CrossFit® é
um dos programas de condicionamento extremo que mais cresce em nimero de adeptos, além de

contar com mais de 10000 academias conveniadas pelo mundo (Crossfit.com22).

Por otro lado, al considerar la amplia variabilidad en ejercicios que pueden realizarse en el HIFT
se puede identificar cudles elementos o ejercicios se pueden realizar en cada modalidad como en
la figura 1, y a partir de esta se podrian enunciar algunos medios utilizados frecuentemente en

dichas modalidades durante las sesiones (tabla 1).

Tabla 1. Medios para el entrenamiento funcional de alta intensidad

Calistenia / Gimnasia Cardiometabélico Levantamiento Olimpico
Peso corporal Piscina Barra olimpica
Bancos de salto Remo ergémetro Pesas rusas
Lazo para trepar Bicicleta fija air bike Sacos de arena

Pista de atletismo, cancha o

Barra de dominadas Balones medicinales

trotadora
Anillas de gimnasia Ergémetro de esqui Mancuernas
Bandas de entrenamiento .
. Lazo de saltar Discos de peso
en suspension
Lazo de batida Trineos de empuje o arrastre

Fuente: propia.

Es importante mencionar que existen otros medios, como las bandas eldsticas o bandas de poder,
que son utilizadas en el caso de los ejercicios de progresion (ej.: Muscle up) o para facilitar el ejer-
cicio a un usuario que posiblemente atn no cuenta con la condicién fisica necesaria para realizar

dicho WOD de forma normal (ej.: dominadas asistidas con banda).
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Métodos del entrenamiento HIFT

Un método, de acuerdo con Garcia y otros, es un proceso sistematico y planificado que emplea los
medios y dosificacién para alcanzar los mds altos logros deportivos (40), es decir, se refieren a la

manera de emplear los medios (ejercicios) en el proceso de preparacién (35).

Ahora bien, en una sesién de HIFT, los entrenamientos constan de un tiempo que oscila de 8 y 20
min/sesién (1), no obstante pueden llegar a extenderse dependiendo del disefio de la sesién y/o

condicidn fisica del participante.

En primer lugar, el HIFT presenta sus propios métodos especificos para desarrollar sus sesiones;
por ello se describiran las principales formas de llevar a cabo entrenamiento funcional de alta

intensidad:

o An Many Reps and Possible (): El entrenamiento requiere que el individuo complete todas las
repeticiones prescritas para el movimiento antes de pasar al siguiente ejercicio y, a su vez,
debe realizarlo lo més rapido posible, buscando acumular la mayor cantidad de trabajo para
el tiempo prescrito (41).

e For Time: Corresponde a una organizacién de ejercicios con una cantidad de repeticiones
establecidas en la cual el individuo debe tratar de culminar la cantidad de rondas o repeti-

ciones prescritas en el menor tiempo posible.

o Every Minute on Minute (EMOM): Forma de trabajo intermitente en la que se disefia una
carga, la cual debe ser terminada durante cada periodo de 1 minuto, dado a que el descanso
corresponde al tiempo residual de cada ronda, es decir, cada ronda es un minuto y en cada
minuto se procura acabar la carga lo mas rapido posible para posibilitar el descanso y, con
ello, el nimero de rondas o tiempo establecido; por ello corresponde a mantener un ritmo

de entrenamiento especifico para un periodo de tiempo (42).

e Tabata: El entrenamiento intermitente exhaustivo con una duracién de 4 minutos que con-
siste en ocho conjuntos de ejercicio de 20 segundos a una intensidad de alrededor del 170 %

de VO,méx con un descanso de 10 segundos entre cada conjunto (43).

Como puede evidenciarse los métodos aplicados en el entrenamiento funcional de alta intensidad
son totalmente diferentes de los convencionales aplicados para el entrenamiento de la fuerza y la

resistencia; por ello, para clasificar las unidades de trabajo o Workout of day que constituyen una
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sesién de entrenamiento o unidad de entrenamiento se recomiendan dos clasificaciones princi-
pales: 1) basada en la modalidad o medios empleados y 2) basada en la forma o métodos a aplicar

en este tipo de entrenamiento.

Clasificacion de los woD segiin modalidad del ejercicio

Un aporte importante de esta reflexién corresponderia a la clasificacién de los WOD de acuerdo
con las modalidades aplicada durante el ejercicio (levantamiento olimpico, calisténicos/gimnasti-

cos y/o cardiovascular/metabélico).

Esta propuesta consiste en que los entrenamientos que cuentan con uno o varios ejercicios de la
misma categoria o modalidad se denominan unimodales o unicomponentes; es el caso del entre-
namiento “Cindy”, el cual es un WOD por marca que cuenta con 3 ejercicios de modalidad gimnas-

tica (dominadas, flexiones de brazos y sentadillas libres).

Por otra parte, entrenamientos que cuenten con dos o mds movimientos de dos modalidades
diferentes se consideran bimodales o bicomponentes; por ejemplo, el entrenamiento “Fran” es
un WOD por marca estructurado por dos ejercicios propulsiones (levantamiento olimpico) y do-

minadas (gimnéstico).

Por ultimo, los entrenamientos que cuenten con dos o mas ejercicios que cumplan con las tres
modalidades se denominan multimodales o multicomponentes, dado que en su estructura pre-
senta todas las modalidades del entrenamiento funcional de alta intensidad (levantamiento olim-

pico, gimnastico y metabdlico).

Dicha propuesta de clasificacién se presenta en la figura 2.
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Fuente: propia.

Figura 2. Interrelacion entre las diferentes modalidades
de entrenamiento funcional de alta intensidad

Clasificacion de los WODS segun la forma de trabajo

Este aporte, al igual que el anterior, busca clasificar los WOD de la sesién de acuerdo con su forma
de trabajo, conducta u objetivo por realizar durante el mismo; para ello se proponen dos grandes

grupos de WOD:

* WOD de marca o “continuos”: Son aquellas unidades de trabajo que se desarrollan sin
descansos programados y cuyo fin es obtener la mejor marca (mayor nimero de rondas po-

sibles o menor tiempo posible).

» WOD de carga o fraccionados: Son las unidades de trabajo que tienen incluido un des-
canso en su programacién y ademds siguen una conducta mads intermitente en los periodos
de recuperacién, dado que los esfuerzos intermitentes se caracterizan por el cese de la acti-

vidad entre periodos de esfuerzo(44); en consecuencia, estos se enfocan en la optimizacién
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de los procesos regenerativos en los periodos intermitentes para repetir nuevamente otro

esfuerzo con la maxima eficiencia mecanica durante el periodo de trabajo.

Los métodos que corresponden a ambas clasificaciones se presentan en la figura 3.

WORKOUT OF DAY
(WOD)

WORKOUT OF DAY
(WOD) FRACCIONADOS

WOD EMOM
WOD FOR TIME WOD TABATA

Fuente: propia.

MARCA/CONTINUOS

WOD AMRAP

Figura 3. Tipos de WOD segun las formas de trabajo
de entrenamiento funcional de alta intensidad

Del mismo modo, es posible considerar una tercera clasificacién segtn la forma de trabajo defini-
da como WOD de prioridad, en la cual la forma de trabajo se basa en métodos convencionales de la
fuerza, la resistencia, entre otros, esto para el desarrollo de un objetivo especifico que se relacione

con el rendimiento en este tipo de entrenamiento.

Dado que en una reciente investigacién desarrollada por Greenlee y otros emplearon sesiones de
entrenamiento compuestas por cinco fases: calentamiento, caminar/correr, central, habilidades/
simulacros y vuelta a la calma; en la fase 2 (caminar/correr) realizaban carreras o trabajos de agi-
lidad y en la fase 4 (habilidades/simulacros) desarrollaban juegos, carreras de obstaculos, entre
otros (45).

Basandonos en el aporte de estos autores es posible reemplazar la fase 2 por un elemento de
fuerza maxima previo al WOD principal (fase 3: central), y la fase 4 por la mejora de un elemento
técnico como la parada de manos atendiendo a una “habilidad” que es necesaria en los practi-
cantes de esta modalidad; no obstante, estas dos fases se realizan bajo métodos tradicionales,

como se menciond con anterioridad, y tendran la finalidad de optimizar variables predictoras del

|
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rendimiento como la capacidad de repetir esfuerzos anaerébicos (24), el desempefio en esfuerzos
intermitentes (46), el consumo maximo de oxigeno (15,30,31,32,33,34), los indices de fuerza y

potencia (39,48,49), la eficiencia mecénica y estrategia técnica (50,51).

Consideraciones finales

Dependiendo del objetivo por desarrollar en la sesién se empleardn ejercicios atendiendo a catego-
rias de levantamiento olimpico, levantadores de potencia, calistenia, pliométricos, gimnasticos,
sprint o acondicionamiento metabdlico (52)strength, endurance, and improves the body compo-
sition (e. g. lean body mass, pudiendo estos llevarse a cabo de forma individual, en pareja o grupos
(25); por ello, el desarrollo de la programacién y progresién idénea de las cargas dependera del
entrenador encargado, por lo que podra acudir a métodos convencionales de entrenamiento de la
fuerza como cluster, pirdmides, escaleras, entre otras, o formatos de entrenamiento de resisten-
cia como los esfuerzos intensivos, extensivos, fraccionados y de repeticiones de forma alternativa
alos propios de HIFT segin requiera o considere pertinente su aplicacién para desarrollar alguno

de los factores relacionados con el rendimiento mencionados anteriormente.

A partir de lo anterior, el entrenador puede efectuar de forma aislada métodos convencionales o
especificos de HIFT, aunque si bien cabe la posibilidad de moldear un trabajo que combine ambos
de acuerdo con la creatividad y objetividad del entrenador, ya que los eventos competitivos de
carreras de fitness funcional tienen como propésito poner a prueba la competencia de los atletas

a través de una variedad de movimientos, habilidades y sistemas de energia (53).

Por otra parte, es importante resaltar que los métodos entrenamiento funcional de alta intensi-
dad/CrossFit® se caracterizan por ser esfuerzos intermitentes de alta intensidad, ya que en el caso
del WOD Murph, que puede ser categorizado como un WOD de marca o continuo (For Time), existe
cierta naturaleza intermitente durante la transicién entre las flexiones, dominadas y sentadillas
(54), y en consecuencia, cuando se hace mencién a las competencias de HIFT (abiertas, regionales
o games), los atletas deben poseer la capacidad de sostener estos esfuerzos de alta intensidad para
obtener un buen desemperio en la misma con respecto a los demdas competidores (21); debido a
que se debe garantizar un ritmo de ejecucién 6ptimo para terminar un trabajo mecanico lo mas
rapido posible o registrar la mayor cantidad de trabajo mecénico en un tiempo determinado (30);
por lo que, en combinacién con la capacidad de mantener un adecuado desemperio en estos ejer-

cicios de alta intensidad, debe existir una capacidad de recuperarse ridpidamente (55).
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Considerando que HIFT presenta una constante variabilidad del entrenamiento (56), se ha pro-
puesto que ciertos entrenamientos puedan emplearse para evaluar el desempefio especifico de
HIFT sin recurrir a otras pruebas de campo o laboratorio; estos se conocen como entrenamientos
de referencia o WOD Benchmark, debido a que se busca controlar el progreso personal bajo unos
WOD estandarizados con condiciones similares, aunque con intervalos irregulares (Hero: Entre-
namientos largos y duros; Girl: Cortos e intensos) (57), dado que por medio de un WOD ha sido

posible evaluar los cambios en el rendimiento de HIFT causados por una intervencién (58, 59).

Por ltimo, aclarar que cada vez mas el proceso de preparacién fisica requiere de una visién mas
cientifica para lograr un buen desemperio (60)e, y es por esto que las ciencias de la actividad fisica
y el deporte se mantienen trabajando de forma continua para optimizar el rendimiento (61); en
consecuencia, los estudios sobre las respuestas, adaptaciones y efectos relacionados con este tipo
de ejercicio de alta intensidad son de utilidad para diferentes profesionales relacionados con el

deporte y la salud para la adecuada prescripcién de los entrenamientos.

Hasta la fecha, sobre la aplicacién del entrenamiento funcional de alta intensidad en poblaciones
de cuidado clinico encontramos investigaciones con sujetos que presentan obesidad (62), escle-
rosis multiple (63), sindrome metabdlico (8), diabetes tipo 2 (1), sobrevivientes de cancer (64);y
adultos mayores (65), por lo cual el panorama sobre la aplicabilidad con fines médico-preventivos

del HIFT también estd en continuo crecimiento.

Comparar, correlacionar y analizar la incidencia del entrenamiento de alta intensidad con el estado

de salud y el rendimiento deportivo es uno de los temas ideales en un contexto de investigacion.

Entre los temas mds apetecidos actualmente en el contexto investigativo se encuentra el compa-
rar, relacionar y analizar los efectos en el estado de salud y rendimiento deportivo con la aplica-
ci6én del entrenamiento de alta intensidad (66); es por esto que el reto actual para los investigado-
res de la salud y el deporte es generar propuestas de planificacién (determinacién de objetivos y
niveles), programacién (determinacién de fases y estructuras) y periodizacién (determinacién del
modelo de periodizacién y distribucién de la carga de entrenamiento) (67); esto con el fin de dar
una organizacién a los contenidos del entrenamiento en HIFT y optimizar los resultados espera-

dos en las diferentes poblaciones objeto de intervencidn.
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Esto debido a que es escasa la literatura cientifica sobre este tema, lo cual genera vacios o lagunas
que se convierten en una desventaja al momento de la planificacién por parte del entrenador;
contrario a esto, es una ventaja la incertidumbre cientifica sobre la evolucién de cada método, lo
que directamente lleva al descubrimiento y rompimiento de paradigmas que enriquecen la acade-
mia, la investigacién y el entrenamiento; lo que permitiria valoraciones, planificaciones e inter-
venciones mds exactas, individualizadas, sistematicas y coherentes con las necesidades de cada

sujeto objeto de estudio.

CONCLUSION

El entrenamiento funcional de alta intensidad carece de una metodologia apropiada y organizada
para llevar a cabo un WOD o entrenamiento del dia. Sin embargo, la clasificacién establecida en
esta reflexién de los medios y métodos aplicados en el entrenamiento funcional de alta intensidad
representa un avance y aporte a la literatura cientifica ajustada a la realidad para planificar una
sesién dependiendo de los medios calisténicos/gimnasticos, cardiometabélico y levantamiento o

los métodos que comprende la modalidad y organizacién de la sesién (estructura).

No obstante, este trabajo brinda un aporte cientifico significativo en el entrenamiento funcional
de alta intensidad y muestra una estructura organizada que sirve para definir, seleccionar y plani-
ficar una programacioén especifica. En los estudios futuros sobre este tema es importante explorar
la aplicacién de medios y métodos convencionales de fuerza/resistencia, asi como especificos del
entrenamiento funcional de alta intensidad dentro de la prescripcién; igualmente, analizar los
diferentes efectos segin el orden de los bloques de trabajo, ejercicios seleccionados y estructura
de la sesién para garantizar una interconexién positiva de la carga, asi como minimizar los efectos

adversos de estos esfuerzos de alta intensidad.
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ABSTRACT

Introduction: Fire is a chemical reaction of combustion, based on the strongly exother-
mic “oxidation-reduction” phenomena that produce a big detachment of light and heat.Its
effects are, generally, harmful, producing personal injuries due to smoke, toxic gasses, and
extremely hot temperatures; and damaged materials and buildings.

Fire is produced when the three following factors simultaneously coexist in time and spa-
ce: Fuel; a comburent agent, usually the oxygen in the air; and heat, which contributes the
necessary energy to actuate the reaction. Besides, it is necessary, for the production of the
flame, the existence of a chain reaction.

Method: The Gustav-Purt Method, which aim is to calculate the potential risk in a determi-
nate building and of the means to fight fires should be implemented.

Results: After the calculation of the distinct factors, the conclusion that the risk of fire in
a pharmacy is high is reached.

Discussion: Therefore, strict inspection by sanitary authorities to avert the danger of the
fire is necessary.

Keywords: Fuel; Fire; Heat; Smoke; Pharmacy.

Introduccion: El fuego es una reaccién quimica de combustién, basado en los fenéme-
nos de oxidacién-reduccién fuertemente exotérmica que se manifiesta por desprender gran
cantidad de luz y calor. Sus efectos son generalmente perjudiciales, produciendo dafios per-
sonales por el humo, gases téxicos y temperaturas extremas, causando grandes dafios a
instalaciones y bienes.

El fuego se produce cuando existen simultdneamente en el tiempo y en un mismo lugar
los tres factores siguientes: Combustible, Agente Comburente, normalmente el oxigeno del
aire y Calor, que contribuye con la energia necesaria para activar la reaccién. Ademas, es
necesario, para la produccién de la llama, la existencia de reacciones de cadena.

Método: El método de Gustav Purt, tiene por objetivo calcular el riesgo potencial existente en
un edificio determinado y qué medios de lucha contra incendios son necesarios implementar.
Resultados: Tras el cdlculo de los distintos factores, se llega a la conclusién que el riesgo de
incendio en una farmacia es elevado.

Discusion: Por consiguiente, es necesario la estricta inspeccién de las autoridades sanita-
rias de la Administracién para evitar el peligro del fuego.

Palabras clave: Combustible; Fuego; Calor; Humo; Farmacia.

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 307-318
BarraNQuILLA (COL.)




309

Calculating the risk of fire in community

p B Pri Muf
pharmacies. Gustav-Purt method ernardo Prieto Mufioz

Every technician working in prevention has to know the basic principles of the detection and pre-
vention of fires, the constructive passive measures of the buildings, the conditions of evacuation
of the job centers, and general behavior in case of an accident. All this constitutes a social duty
of first magnitude, more important in an open sanitary establishment to the public, such as the

community pharmacy.

Fire originates by the incidence of a source of heat that goes in contact with fuel and initiates the
emanation of gasses, which inflame when the temperature is achieved. With this inflammation,
a contribution of calories to the environment is originated, adding them to the already existent

heat from the first source (1).

To understand the process of fire, it is necessary to define “energy of activation”, that is, the mini-
mum necessary energy that initiates the reaction. It depends on the type of fuel and its condition
(pressure, temperature, etc.). The energy of activation is provided by the “ignition sources”, these
can be electrical (warming by resistance, warming by induction, static loads, etc.), mechanical
(heat of compression), thermal (sparks of combustion, hot surfaces), and chemical (heat of solu-

tions, heat of decomposition). All, or almost all, of these can be found in a community pharmacy.

Combustion, represented by a triangle, with each side corresponding to fuel, comburent agent
(oxygen), and energy of activation (heat). If any of these elements is not present, the combustion

does not happen (2).

Some metals do not need oxygen for his oxidation, as is the case for sodium and potassium (they
can be present in the laboratories of master formulas of community pharmacies), that can lead to

oxidation when going into contact with water, without the mediation of atmospheric air.

This has brought, as a consequence, with the configuration of a tetrahedron of fire, as a new ele-

ment is introduced: the chain reaction (3).

A chain reaction is the set of correlated events in the time that define a fire. They follow these

stages: ignition, propagation, and consequences.

1. Ignition: It is produced when a fuel, in determinate conditions, goes into contact with air and

receives the energy of activation supplied by a focus of ignition.

2. Propagation: it is the evolution of the fire in space and time.
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3. Consequences: they are the harms caused by fire and its propagation. The fatal consequences for
people are generally caused by the impossibility of evacuation and the desorientation of them by

faulty vision, due to the smokes and gasses; leading to poisoning, asphyxia, and burns (4).

Technicians of Prevention against Fire in Community Pharmacies.

Once analyzed, the different factors that take part in a fire (fuel, comburent agent, energy of
activation, and chain reaction), and the need for them to happen simultaneously to produce the
fire, leads us to act, in the first place, in the phase of design of a community pharmacy, to avert

fires and their consequences.

They have to foresee installations of extraction and suitable ventilation in the laboratory where
carry out master formulas. Also, the location of services like electrical installation and stoves,

and their corresponding protection elements must be studied.

Measures on fuel.

- Storage and conservation, the heat power of stored products, and assigning a maximum vo-
lume have to be takein into account, like, for example, the accumulation of big quantities of

ethanol in a pharmacy.
- Signage of security.
- Substitution, if possible, of a fuel by another that has a higher flashpoint.
- Ventilation of these zones.
- Refrigeration of the zones with fuel, to decrease the temperature to less than the flashpoint.
- Getting rid of flammable waste and utilization of hermetic containers.

- Cleaning, in a throughout manner, those zones where flammable mixes can generate.

Measures on the comburent agent.

- Reduction of the proportion of oxygen, by means of the utilization of inert gasses like carbon

dioxide or nitrogen.

- Using tight containers.
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Measures on the energy of activation.

- Preventive maintenance of the installations and electrical devices.

- Refrigeration or ventilation of venues exposed to environmental thermal loads.

Measures on the chain reaction.

- Addition of antioxidants in plastics.

It is understood as protection against fire, the set of measures meant to mitigate the negative
effects produced by it. These measures can be summed up in two concrete actions:

- Detection and alarm.

- Extinguishment.

Means of detection and alarm.
Detection is the discovery of the existence of a fire inevitably after it has initiated.
The detection of the focus of fire is fundamental to avert the propagation of the fire. Generally,

fires arise accompanied by the following manifestations: gasses, smokes, flames, and heat. The

systems of fire detection are based on these.

The fast detection of a fire has to go with a correct location of it, if this is not achieved, the detec-

tion system would be ineffective.

Automatic detectors.

They are sensitive devices to variations of environment, that automatically register, compare, and
measure the phenomena or the variations that announce the apparition of a fire (smokes, gasses,
heat, flames, etc.). They transmite this signal to a head office.

These detectors can be;

- Gases or ionic detectors.

- Visible smoke detectors.

- Fixed temperature detectors.

- Flame detectors.

|
311 SaIUd

VoL. 39 (1) 2023 - 307-318
BarraNQuILLA (COL.)



312

Calculating the risk of fire in community

. B Pri Mui
pharmacies. Gustav-Purt method ernardo Prieto Mufioz

In ancient pharmacy offices, any of these detectors can be found, however, in new opening phar-
macies, and, also, in pharmacies with a big surface for the attention of the public, the detectors

are a necessary investment in the design of the pharmacy.

Detectors of combustion gasses are more frequently used in pharmacies, stores, and big surfaces,
to detect the visible and invisible smokes produced in a fire. They are based on the absorption of

the light by the smokes.

Detectors of temperature:
They can be of two types:

- The thermostatic detectors signal the apparition of a fire when it exceeds a fixed temperature

that was selected in advance.

- The thermovelocimetric detectors signal the apparition of a fire, when the grow-
th of temperature by unit of time exceeds a determinate value, usually 10°C/minute.
The detection installation and alarm is completed with the manual buttons of alarm, which are

activated by hand in case of fire.

Means of extinction of fires.
- Elimination of fuel.
- Suffocation, consists in acting on the comburent agent.

- Cooling, deleting the energy of activation.

Extinguishing agents.
Main agents are: water, foam, carbonaceous anhydride, powders, and halons.

Water: It is the most used extinguishing substance. It acts like a cooling and stifling material, be-
cause, when it evaporates, it produces steam that covers the fire, hampering the contribution of
oxygen. Joined to his advantages of economy, abundance, availability, and safety, it presents the
inconveniencet that it disperses the fire, produces considerable harm, and can not be used where

there is electrical risk.
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Foams. They are bubbles of air or gas, generally aqueous, floating in the surface of the liquids be-
cause of his low density, preventing the fuel from continuing its contact with the air. It presents

the problems of not being able to be used in electrical fires and of being very corrosive.

Carbonaceous Anhydride.

It is a gas that liquefies by compression and cooling, stored in suitable containers, and once it
is expelled from the container, it expands, producing a species of snow known as carbonaceous
snow, which acts like a stifler. In front of the advantages of not being toxic, application in elec-
trical fires, not producing deteriorations, it presents the problem of not being applicable to fires

with embers.

Powders. In front of the advantage to be applicable to electrical fires and not being toxic, they
present the problem of not being able to be used in machines or delicate installations, and they

pose a danger of reflation when ceasing application.

Halons. They are halogenated hydrocarbons. They are very good inhibitors and good stiflers, non
corrosives and non conductors, but they are toxic to the environment, can not be applied to fires
with embers, and their cost is high. Nowadays, because of the certainty that they cause irrepara-

ble harm to the ozone layer, it has already gone out of use (5).

Systems of Extinguishment.

In pharmacies, handheld fire extinguishers are used. They are enclosed containers with an ex-
tinguishing substance inside that can be projected and directed on a fire by the action of inner

pressure. It is previously obtained by compression. Of interest:
- They have to be kept fully charged, in operating conditions, and in suitable places.
- They have to be kept in easily visible places. Generally, in hallways, in areas free of obstacles.

- The extinguishers will be identified by the agent extinguisher contained therein, and the class of

fire against which it has to be applied.
- His location will be vertical, to a height of 1,2 m from the ground to the base of the extinguisher.
- It has to be periodically inspected to verify his state of load.

- To choose the extinguisher the nature of the fuel or class of fire has to be taken into account,

also environmental conditions, toxicity of the agent, etc.
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Alarm

This is the set of lights that facilitate the visibility in case of emergency or evacuation of the edi-

fice by a fire. Only they have to use their own sources of energy.

It has to work at least during an hour, providing a minimum illumination of 5 lux. The base of the
installation has to be autonomous, sufficiently protected, with canalisations, and using a conduc-

tive material, resistant to fire (6).

The Gustav-Purt Method.

INTRODUCTION

The evaluation of the objective risks is one of the pillars of the technicians of prevention. The
method of evaluation of the risk of fire presented in this section is one of the most used among

the specialists in the subject for the evaluation of average risks.

This method of evaluation was presented by Dr. Gustav Purt in the sixth International Seminar

of Automatic Detection of Fires.
It contains, essentially, preventive measures that have the following purpose:

- First, achieving a very small probability of a fire.

» Second, in case of fire, it must not be able to extend quickly and freely, meaning it must only

cause the least possible damage (7).
The destroying action of fire develops in two distinct fields:

Buildings and their contents.

The risk for a building is in the possibility that it may produce an important harm: the destruc-

tion of real estate. It depends, essentially, of the opposite action of two factors:

- The intensity and length of the fire.

« The resistance of the construction.

The risk of the content is constituted by the harm to the workers and material in the interior.
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The two risks are related, so, the destruction of the building achieves, generally, the destruction
of its content, whereas, inversely, the thermal load released by its content represents, very fre-

quently, the main danger for the building (8).

METHOD

Pharmacies are health establishments where there is order and cleanliness, however, it is also
a potentially dangerous place due to the high number of flammable products, among them, the

most abundant is ethyl alcohol.

Pharmacy owners are in charge of maintaining the safety of clients and employees, therefore,
they must be in charge of safety. If they do not comply with elementary prevention rules, the
Sanitary Inspection must force them to have, for example, security cabinets that resist fire, for at

least 90 minutes, until firefighters arrive.

An outbreak of fire occurred in a pharmacy on duty in the city of Valencia (Spain) on June 30,
2021.

After the outbreak of fire in the pharmacy, fortunately resolved by the workers themselves, all
occupational risk prevention systems were reviewed, proceeding to the purchase of two safety

cabinets and increasing ventilation throughout the pharmacy.

Calculation of the Inherent Risk (IR).

This paper will proceed only with the calculation of the risk for the content, because it is homo-
geneous for all the pharmacies. The calculation of the risk to the building, to my understanding,
is not necessary in a work like this, because it is influenced by the year of construction of the

building, material, among other factors.

In case of fire in a pharmacy, a clear danger for the workers, as well as for the clients, exists. Re-
garding the latter, they could be pensioners. It is necessary to say that the main people are used
to be polymedicated patients, and, therefore, they frequently visit the pharmacy, and the length
of their visits might be quite long.
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Except for people with some disability, a healthy person in a pharmacy, in case of fire, would
easily reach the public streets, since clients can not go to the interior of the pharmacy, having to

remain, imperatively, in the part of attention to the public, that is to say, the closest to the door.

There is danger for the products (in this case, medicine and sanitary products), because they pre-
sent a big sanitary value. In a pharmacy, there are objects of high value, and the medicine therein
are important to cure illnesses, they are not irreplaceable, but they deteriorate in contact with

the extinguishing agents.

The smoke increases, even more, the danger for the workers of the pharmacy. The smoke affects

vision and breathing, this gives place to dizziness and faintings.

The studio of these three factors of influence gives us the following formula:

IR=H.D.F
H = Danger for people coefficient.
D = Danger for vulnerability to destruction coefficient

F = Influence of smoke coefficient.

Calculation of the Different Factors. Results
H = Danger for people coefficient.

The following table shows the numerical values attributed.

Table1. Values of the coefficient h of danger for the people.

SCALE DEGREE OF DANGER H

1 There is no danger for people 1
2 There is danger for people, but they are not disabled 2
3 People in danger because they are disabled 3

In the case of a pharmacy, in my opinion, this factor corresponds to a value H of 2 (in case of people with

functional diversity the value would be 3), yes, there is danger for the people, but they can be saved.

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 307-318
BarraNQuILLA (COL.)




Calculating the risk of fire in community . .
. Bernardo Prieto Mufioz
pharmacies. Gustav-Purt method

D = Factor of danger for vulnerability to destruction.

The table indicates the classification.

Table 2. Values of the coefficient d corresponding to
the vulnerability to the destruction.

1 The content of the building does not represent an important value 1
2 The content of the building represents an important value 2
3 The disappearance of the content is definitive

In the case of a pharmacy, to my understanding, D corresponds to a value of 2, the content is

supposed to have a considerable value.

F = Corresponding factor to the action of smoke.

Table 3. Values of the coefficient f for the smoke.

SCALE DATA F

1 Without danger of smoke 1
2 More of the 20% of the materials release smokes 2
3 More of the 50% of the materials release smokes 3

The value that corresponds to F in a pharmacy is 3, more than 50% of the weight of the material

fuels are materials that release a lot of smoke, and, besides, they are toxic.
In a pharmacy, applying the anterior formula would generate an index of risk of the content of
I.R. = 2x2x3 =12;

In case that the users of the office of pharmacy are disabled people, or with reduced mobility, the

calculation would be

L.R. = 3x2x3 = 18. A risk above 10 is considered high (9).
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CONCLUSION

After these simple calculations, it is concluded that community pharmacies are places that pre-
sent a high risk of fire, therefore, the authorities inspectors of the sanitary administration are
urged to verify that pharmacies are fulfilling all the norms of security to protect clients and wor-
kers of the pharmacies. Mainly, the location, in ventilated places, of safety cabinets for lammable

chemical products at temperatures of 180° C for 90 minutes.
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El agrandamiento gingival asociado al tratamiento de ortodoncia (AGTO) es el crecimiento

Agrandamiento gingival asociado al tratamiento de
ortodoncia: analisis histoldgico e inmunohistoquimico
de dos casos clinicos

no controlado de la encia. Aqui reportamos dos casos clinicos de pacientes masculinos sis-
témicamente sanos con AGTO generalizado, con asociacién a la biopelicula dental y sin esta.
En ambos pacientes se identific6 un tejido epitelial hiperplasico con abundantes células po-
sitivas para Ki-67 y tejido conectivo rico en fibras de coldgeno distribuidas aleatoriamente.
Futuros estudios seran utiles para dilucidar las diferencias fisiopatolégicas del AGTO con
relacién con el biofilm dental y sin esta.

Palabras clave: ortodoncia, sobrecrecimiento gingival, antigeno Ki-67, proliferacién celu-
lar, coldgeno.

ABSTRACT

Orthodontic treatment-induce gingival overgrowth (OTGO) is uncontrolled growth of the
gingiva. Here, we report two clinical cases of systemically healthy male patients with gene-
ralized GH undergoing orthodontic treatment, with and without association with dental
biofilm. In both patients, hyperplastic epithelial tissue was identified with abundant Ki-67
positive cells and connective tissue rich in randomly distributed collagen fibers. Future stu-
dies will be useful to elucidate the pathophysiological differences of OTGO with and without
relation to dental biofilm.

Keywords: orthodontics, gingival overgrowth, Ki-67 antigen, cell Proliferation, collagen.

INTRODUCCION

El agrandamiento gingival (AG) o hiperplasia gingival es el aumento no controlado generalizado
o localizado de la encia. El AG es asociado con ciertas patologias sistémicas, la ingesta prologada
de algunos medicamentos y factores locales (1). El AG es un evento clinico no deseado en pa-
cientes con tratamiento de ortodoncia. La prevalencia del agrandamiento gingival asociado con
tratamiento de ortodoncia (AGTO) es de 55 % de acuerdo con reportes clinicos (2,3). Histol6gi-
camente, el tejido gingival presenta un aumento del didmetro y longitud de las prolongaciones
del epitelio. El tejido conectivo suele ser fibroso, con destacada presencia de células, entre ellas
los fibroblastos gingivales (FG) y células inflamatorias (4). La etiologia del AGTO es multifactorial,
siendo asociada con una deficiente higiene bucal, factores hormonales y estrés mecédnico genera-

do durante el tratamiento ortodéntico (2,5).

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 319-326
BarraNQuILLA (COL.)




321

Victor Simancas-Escorcia,
Jesus Martinez-Vargas,
Maryi Pacheco-Ramirez,
Antonio Diaz-Caballero

Agrandamiento gingival asociado al tratamiento de
ortodoncia: analisis histoldgico e inmunohistoquimico
de dos casos clinicos

Independiente del factor desencadenante, los tejidos gingivales afectados por el AG se destacan
por un desequilibro entre la sintesis y la degradacién de los elementos de la matriz extracelular
(MEC) (6). Empero, se desconoce si el tejido gingival incrementa la proporcién de células en etapa
de la divisién celular. Estudios indican un aumento de la actividad mitética celular del epitelio
gingival en procesos patoldgicos hiperplasicos, a través de la identificaciéon de marcadores de pro-
liferacién como Ki-67 (7). Sin embargo, en pacientes con AGTO la identificacién de marcadores
de proliferacién es poco conocido. El objetivo de este reporte es informar dos casos clinicos de

pacientes con AGTO y presentar el andlisis histolégico e inmunohistoquimico de Ki-67.

CASO CLINICO 1

Paciente masculino de 20 afios, que acude a la clinica del posgrado de ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena y manifiesta inconformidad estética debido a la presen-
cia de una mordida abierta anterior dentoalveolar. El paciente niega la presencia de antecedentes
médicos personales y familiares. Reporta no estar bajo tratamiento farmacolédgico ni ser fumador.
Comenta haber tenido el habito de succién digital hasta los 10 afios de edad. Después de un examen
extra e intraoral, el paciente fue diagnosticado como clase II dental y ligera mordida abierta anterior
con proinclinacién anterosuperior. El plan de tratamiento consistié en ortodoncia con aparatologia

de autoligado con prescripcién Roth, verticalizacién de incisivos y cierre de mordida anterior.

Después de 2 afios de tratamiento ortodéntico, se pudo constatar la presencia de un aumento en el
volumen del tejido gingival en las superficies vestibulares, linguales y palatinas de incisivos, cani-
nos, premolares y molares. Estas fueron asintomadticas, de color rosado y con discreta presencia de
sangrado al sondeo e indice de placa O’Leary de 15% (figura 1A,B). Con el propésito de ser valorada
e intervenida quirdrgicamente, se realiz6 interconsulta con el servicio de periodoncia del Centro de
Referencia de hiperplasia gingival de 1a Universidad de Cartagena, donde se confirmé la higiene oral

del paciente y se tomo la decisién de proceder a una gingivectomia como opcién de tratamiento.

El andlisis histolégico permitié constatar una hiperplasia epitelial con prolongaciones epitelia-
les de gran tamario y numerosas células marcadas positivamente para Ki-67, particularmente en
las células del estrato basal (figura 1 C). El tejido conectivo estudiado mediante la tincién Mas-
son-Goldner revel6 la presencia de abundantes fibras de coldgeno, dispuestas aleatoriamente y

acompariadas de numerosos vasos sanguineos y FG (figura 1D,E).
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CASO CLIiNICO 2

Paciente masculino de 22 afios de edad, quien asiste a la consulta y manifiesta insatisfaccién por
su estética dental. Sefiala ser sistémicamente sano, sin antecedentes médicos personales ni fami-
liares. Niega la ingesta de medicamentos y ser fumador. Fue diagnosticado como clase Il dental y
mordida abierta anterior. Se instaurd un tratamiento con aparatologia ortodéntica de autoligado

con prescripciéon Roth.

Fuente: elaboracién de los autores, 2021.

Figura 1. Aspecto clinico, histologico e inmunohistoquimico de caso clinico 1. A, B: Vista
clinica de zonas con agrandamiento gingival (flechas). C: Inmunolocalizacion de Ki-67
en tejido epitelial (TE). D,E: Tejido conectivo (TC), con abundantes fibras de colageno
de color verde (estrella), fibroblastos gingivales (FG) y vasos sanguineos (VS);
Tincion Masson-Goldner (200x).

Luego de doce meses de tratamiento ortoddntico, el examen estomatoldgico revelé un aumento
del volumen gingival de forma generalizada con aspecto de pequenas lobulaciones coalescentes.
La encia era de color rosado, consistencia firme, sangrado al sondeo y ausencia del punteado gin-

gival. El indice de placa O’Leary fue de 98 %. Se evidencié la presencia de recesiones gingivales en
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la zona antero-inferior de dientes mandibulares (figura 2A,B). En interconsulta con el servicio de
periodoncia se instaura una fase higiénica periodontal y al menos dos semanas después se proce-

di6 a programar la gingivectomia.

El examen histoldgico e inmunohistoquimico puso en evidencia un tejido epitelial hiperplasico
con prolongaciones epiteliales fusionadas e insertadas en el tejido conectivo subyacente. Se iden-
tificé6 un namero importante de células de la capa basal positivas para el marcador de prolifera-
cién celular, Ki-67 (figura 2C). Se identific6 un tejido conectivo con presencia de células inflama-
torias, abundantes fibras de colageno, fibroblastos gingivales y vasos sanguineos anormalmente
dilatados (figura 2D,E).

DISCUSION

El aumento de tamario del tejido gingival obedece a diversos origenes etiolégicos. Inicialmente,
se reporta un paciente joven sistémicamente sano con adecuada higiene oral, discretos signos
clinicos de inflamacién gingival y la presencia de AGTO. Las caracteristicas gingivales expues-
tas coinciden con una evaluacién clinica previamente reportada en pacientes con ortodoncia (8).
Dada la ausencia de signos inflamatorios, es probable que el AGTO observado se relacione con el
estrés mecanico resultante de fuerzas de comprensién o retraccién realizadas durante el trata-
miento ortoddntico (2). Otro factor coadyuvante del AGTO pudo ser la acumulacién de niquel en
el tejido gingival, como ha sido sugerido anteriormente (9). Estos hallazgos no desestiman el rol
del biofilm bacteriano en el inicio o progresién de la respuesta inflamatoria asociada a su acaimulo

y/o dificil remocién, como se informa en el caso 2 y otras investigaciones (10).

Los resultados histoldgicos expuestos en ambos casos clinicos confirman la presencia de un tejido
epitelial hiperplésico, como lo describié Draghici et al. (4). Este hallazgo podria relacionarse con
un probable aumento de la capacidad proliferativa celular en el estrato basal, evento corroborado
con la identificacién de células positivas para Ki-67 aqui reportado. El antigeno Ki-67 es un mar-
cador de proliferacién celular ampliamente utilizado dado que permanece activa durante las fases
G1, S, G2 y M del ciclo celular (11). Su empleo en este reporte obedece al interés de conocer el nivel
de expresién de Ki-67 en células epiteliales de pacientes con AGTO. Estos hallazgos inmunohisto-
quimicos respaldarian la hipétesis de trabajo que relaciona el aumento del tamario y fusién de las

prolongaciones epiteliales con un posible incremento de la plasticidad epitelial y la activacién del
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proceso de transicion epitelio-mesenquimatoso (EMT), como ha sido descrita precedentemente

en pacientes con AGTO (12).

Fuente: elaboracién de los autores, 2021.

Figura 2. Apariencia clinica, histolégico e inmunohistoquimico de caso clinico 2A,B: As-

pecto intraoral, zonas con agrandamiento gingival (flechas) y recesion gingival (triangu-

lo). C: Inmunodetencidn de Ki-67 en tejido epitelial (TE) (25x). D,E: Tejido conectivo (TC),

con fibroblastos gingivales (FG), vasos sanguineos (VS) y numerosas fibras de colageno
de color verde (estrella); Tincion Masson-Goldner (200x).

La acumulacién significativa de coldgeno observada en forma de gruesos haces compactos en
el tejido conectivo de los pacientes estudiados es un hallazgo histolégico relevante presente en
ambos pacientes reportados. Siendo notoria la presencia de vasos sanguineos ectasicos en ambos
pacientes. Sin embargo, el analisis histolégico puso en evidencia que en el caso clinico 2 la presen-
cia importante de células inflamatorias, a diferencia del caso clinico 1. Parte de estos resultados
han sido expuestos en pacientes con AG hereditario (6). Aunque el mecanismo fisiopatoldgico del
AGTO este sin resolver, es factible que el tejido conectivo fibrético se relaciones con un desequili-

brio entre la sintesis y degradacién del coldgeno (13). La identificacién de abundantes FG podria
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explicar en parte el aumento del coldgeno tisular reportado. Un estudio in vitro que investigé los
efectos de las fuerzas mecanicas sobre los FG y la sintesis de la MEC en cultivos tridimensionales,
puso en evidencia que la aplicacién de fuerzas mecanicas generaba un aumento significativo en la
proliferacion de estas células, la expresion de coldgeno tipo I y una disminucién en la expresiéon de
la matriz metaloproteinasa-1 (MMP-1) (14). Ello sugiere que los estimulos mecénicos pueden ser
reguladores de la homeostasis tisular y que los efectos mecanicos sostenidos durante tratamiento

ortodéntico podrian conducir a modificaciones celulares y en la composicién del tejido gingival.

CONCLUSION

El AGTO se caracteriza por presentar un aumento del tejido epitelial acompafiado de un nimero
importante de células en proceso activo de proliferacién. El tejido conectivo gingival de estos pa-
cientes indica que el depdsito de fibras de colageno es un hallazgo histolégico relevante. Futuros
estudios serdn necesarios para comprender el rol fisiopatolégico del AGTO y su relacién con la

biopelicula dental como factor etiolégico.

Financiamiento: autofinanciamiento.
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El proceso de atencién en enfermeria (PAE) es un método sistemdtico y organizado que
requiere de un entrenamiento especifico, tener conocimientos y habilidades pricticas que
proporcionan las herramientas para brindar cuidado abordando las dimensiones de forma
holistica a partir de una interaccién directa con el paciente, la familia y el entorno social.

Se presenta el PAE de una persona mayor, femenina, de 65 afios de edad, con pluripatolo-
gias: sindrome purptrico, monoparesia de miembro inferior derecho y sindrome convulsi-
vo, reintervenida quirargicamente de un reemplazo de cadera derecha. Se plantea el PAE y
sus cinco etapas: valoracién, diagndstico, planeacion, ejecuciéon y evaluacion; siguiendo la
valoracién por dominios. El plan de cuidados se realiza con el enfoque de mapa de cuidados
en la situacién quirdrgica, diagnéstico NANDA International, Inc. La evaluacién de inter-
venciones NIC (Nursing Interventions Classification) y resultados NOC (Nursing Outcomes
Classification).

Palabras clave: atencién de enfermeria, planificacién de atencién al paciente, proceso de
enfermeria, periodo posoperatorio, artroplastia de reemplazo de cadera.
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ABSTRACT

The Nursing Care Process (NCP) is a systematic and organized method that requires specific
training, knowledge and practical skills that provide the tools needed to provide care by
addressing the dimensions holistically from direct interaction with the patient, the family
and social environment.

The NCP of a 65-year-old female elderly person with multiple pathologies; purpuric syn-
drome, right lower limb monoparesis and convulsive syndrome, who underwent surgery
for a right hip replacement is presented. The Nursing Care Process (NCP) and its five stages
are proposed: assessment, diagnosis, Outcomes/ Planning, Implementation and evalua-
tion; following the valuation by domains. The care plan was carried out with the care map
approach, NANDA Internacional Inc. The evaluation of NIC (Nursing Interventions Classifi-
cation) interventions and NOC (Nursing Outcomes Classification) results.

Keywords: nursing care, patient care planning, nursing process, postoperative period, ar-
throplasty replacement, hip fractures.

INTRODUCCION

El proceso de atencién en enfermeria (PAE) es un método sistémico y organizado que requiere
un entrenamiento especifico, tener conocimientos y habilidades practicas que proporcionan las
herramientas para brindar cuidado de manera integral abordando todas sus dimensiones a partir

de una interaccién directa con el paciente, su familia y entorno social (1).

El PAE estd integrado por cinco etapas: la valoracién, diagndstico, planeacién, ejecucién y evalua-
cién. Estas son secuenciales y entrelazadas entre si, por lo que permiten recolectar y organizar
de manera sistematizada los datos sobre la salud del paciente aplicando diferentes conceptos (1).
El Proceso de Atencién de Enfermeria, basado en el mapa de cuidados, no cambia su estructura,
solo se modifica la manera en que se presenta y brinda una visién mas amplia al enfermero de las

necesidades del paciente y cémo se relacionan estas (2).

En tal sentido, este caso busca ilustrar la aplicacién del PAE en una persona mayor reintervenida
quirurgicamente utilizando los diagnésticos de enfermeria de NANDA Internacional Inc. (3), en
orden de prioridades. Posteriormente, se plantea la planificacién de los cuidados de enfermeria,

estableciendo prioridades y resultados esperados segun la taxonomia NOC (Nursing Outcomes
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Classification) y NIC (Nursing Interventions Classification), para luego ejecutar y llevar a la prac-

tica los planes de cuidado de enfermeria establecidos segin orden de prioridades (4, 5).

En cuanto a los antecedentes, se resalta la artroplastia de cadera o reemplazo de cadera, por tan-
to, es pertinente mencionar que la cadera posee movilidad en los tres ejes del espacio y tiene tres
grados de libertad. Su articulacién es la mas estable del cuerpo humano y entre sus funciones esta
la de sostener el peso de la superficie superior del cuerpo, transferir el peso desde el esqueleto
axial al esqueleto apendicular inferior, sitio de insercién de los musculos de la locomocién, postu-
ra y pared abdominal, conectar las visceras pélvicas. Por lo cual es importante en la locomocién,
movimiento y estabilidad del cuerpo humano. La vascularizacién de la cadera se compone princi-
palmente de las arterias circunfleja, femoral, lateral y medial y estd inervada especialmente por el

nervio ciatico, femoral y obturador (6).

La fisiopatologia de las infecciones tardias de proétesis articulares tienen su foco inicial y disemi-
nacién por via hematégena, por infecciones subyacentes, traumas penetrantes o contaminacién
quirdrgica al momento de implantar la prétesis. La progresion de la infeccién suele ser gradual y
depende de la formacién y maduracién de biopeliculas (biofilm) en la prétesis. La formacién del
biofilm supone una colonizacién de persistencia bacteriana que suele ser resistentes a diferentes

antibidticos y al sistema inmune, lo que facilita la diseminacién bacteriana (7).

Los cuidados de las personas mayores con multiples enfermedades crénicas demandan por parte
de enfermeria la aplicacién del PAE y la valoracién por dominios para brindar cuidados holisticos,
lo que permite proporcionar los cuidados de forma ordenada y con un abordaje integral (1). Dada
la complejidad del cuidado de enfermeria requerido en el caso presentado y la vulnerabilidad de
las personas mayores con alteraciones médico-quirirgicas, se establece el estudio de caso desde el

abordaje de enfermeria, sirviendo este como referencia para casos similares.

Por lo anteriormente expuesto, se realiz6 un andlisis de caso, desde el abordaje de enfermeria,
con la aplicacién del PAE, valoracién por dominios, diagnéstico NANDA, los resultados esperados
(NOC) e intervenciones (NIC), plasmado en el formato mapa de cuidados, en una persona mayor

reintervenida quirdrgicamente por reemplazo de cadera derecha.
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PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 65 afios de edad con antecedentes patolégicos de sindrome convulsivo y sindrome
purpurico en estudio al ingreso, monoparesia del miembro inferior derecho por lesién del nervio
cidtico consecuente de procedimiento quirirgicos de reemplazo total de cadera (RTC) en 2014. La
paciente no seguia ningin tratamiento farmacoldgico en casa. Consulté en compania de su hijo
al servicio de urgencia de una institucién de salud y present6 visién fija, desconexién del medio,

pérdida de consciencia por 5 minutos, movimientos ténico-clénicos en extremidades superiores.

Teniendo en cuenta el antecedente quirtrgico y las manifestaciones clinicas identificadas en la
valoracion, se le realizé una tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen y pelvis contrasta-
da, la cual mostr6 coleccion en articulaciéon de la cadera derecha de 87.6 cc aproximadamente. La
paciente fue intervenida quirdrgicamente (a los 16 dias de estancia) de secuestrectomia + retiroy

colocacién de nuevo material de osteosintesis en cadera derecha.

Alos 7 dias de su postoperatorio tardio, refirié dolor en cadera derecha, present6 dehiscencia de
herida, con salida de secreciones serohemadticas. Fue valorada por infectologia, que indicé eco-
grafia de tejidos blandos, que reporté coleccién en cadera derecha de 34 cc y luxacién de material
en articulacién de cadera derecha, por lo cual fue valorada por ortopedia. Debido a lo expuesto
anteriormente, se identificé una complicacién del sitio operatorio, por lo cual fue reintervenida

para drenaje de absceso, lavado quirdrgico y reduccién de la luxacién de cadera.

A continuacién se presenta el PAE realizado por el grupo de trabajo teniendo en cuenta la situa-

cién quirurgica.

Fuente: registro fotografico del seguimiento realizado.

Imagen 1. A. Lesiones purpuricas. B. Herida quirudrgica en cadera
derecha antes de la reintervencion
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Proceso de atencion en enfermeria

Valoracion

La recoleccién de los datos se implementé realizando una entrevista a la paciente y su familiar,

acompafiado del examen fisico sin dejar a un lado sus dimensiones psicolégicas, sociales y fami-
liares. Se realiz6 la valoracién por dominios propuesto por NANDA (tabla 1) (3), siguiendo el for-

mato de historia clinica y la guia para la valoracién de dominios, adaptado por el Departamento

de Enfermeria de la Universidad del Norte.

Tabla 1. Valoracion por dominios

1. Promocion de la salud: Desconocimiento de
la enfermedad, mala adherencia al tratamiento por
no seguimiento oportuno del régimen terapéutico;

neg6 consumo de sustancias psicoactivas.

7. Rol/relaciones:

Cuidador personal (hijo), relaciéon familiar alterada;
no tiene contacto familiares externos aparte de sus
hijos.

2. Nutricion:

Prétesis dental incompleta, dieta blanda, no sigue
régimen alimenticio, obesidad indice de masa corpo-
ral: IMC= 30.

8. Sexualidad y reproduccion:
Viuda, 4 hijos.

3. Eliminacién e intercambio:

Patrén de eliminacién intestinal normal; requiere
asistencia para traslado al bafio.

9. Afrontamiento y tolerancia al estrés:

Preocupada, triste, nerviosa.

4. Actividad / Descanso:

Pérdida de la movilidad fisica, pérdida funcional,
fractura, protesis, asistencia parcial para actividades
cotidianas, fuerza muscular disminuida, patrén del
suefio alterado, medicada por psiquiatria.

10. Principios vitales:

Catolica, conexiones con la danza.

5. Percepcion cognicion:

Consciente, pérdida de memoria anterégrada.

11.Seguridad y proteccién:

Via venosa con signos de flebitis, por fragilidad
capilar, escala de maddox grado 3, herida quirargica
en cadera derecha, piel no integra, con lesiones pur-
puricas, escala de Braden: riesgo alto de lesién en la

piel <12, escala morse: Riesgo alto de caida > 45.
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A iéon /A 5
6. Autopercepcion / Autoconcepto 12. Confort:

Refirié dolor crénico en cadera derecha 4/10 en la
escala EVA.

Ansiosa, concepto negativo de si misma, conducta
extrovertida, autoestima baja, seguimiento por
psiquiatria.

Fuente: elaboracién propia.

Diagnostico, Planificacion, ejecucion y evaluacion

El abordaje de la persona se realizé a nivel intrahospitalario por el grupo de enfermeria responsa-
ble del cuidado. El plan de cuidados basado en el mapa de cuidados y la herramienta NNN Consult
licenciado a la Universidad del Norte (figura 1) (8).

Diagnostico

De acuerdo con la representaciéon del mapa de cuidados, en el centro se ubicé a la persona, y a
partir de un abordaje integral se establecieron los siguientes diagnésticos de enfermeria: 1). De-
terioro de la movilidad fisica R/C Disminucién del control muscular M/P Luxacién de cadera. 2)
Deterioro de la integridad cutanea R/C Manipulacién de las estructuras anatémicas M/P absceso
en cadera derecha. 3) Dolor crénico R/C agente lesivo: proceso inflamatorio lesién en nervio citi-
co M/P Verbalizacién acerca de la intensidad. Se valoré utilizando escalas estandarizadas de dolor
(Escala EVA: 4/10) y 4). Ansiedad R/C desconocimiento del régimen terapéutico M/P Expresa an-

gustia y nerviosismo (figura 1) (3).

Planificacion

Las intervenciones se planificaron a partir de los diagnésticos de enfermeria y resultados planteados.
Ejecucion

La ejecucién de las intervenciones se realiz6 en el &mbito intrahospitalario, en donde estuvo 28

dias. Una de las dificultades encontradas fue que, como a la paciente se le realizaban frecuente-

mente procedimientos quirirgicos, su estado de d&nimo era fluctuante y requeria constante apoyo.
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Evaluacion

Se llev6 a cabo teniendo en cuenta los criterios de evaluacién del logro de los resultados espera-
dos de las intervenciones establecidas (figura 1). Se estableci6 la evaluacién de los indicadores de
resultado, con sus puntuaciones y significados segin la NOC durante antes y después de la inter-

vencién (final de la estancia hospitalaria) (tabla 2).

Tabla 2. Evaluacion de los indicadores NOC

NocC ) Puntuacion antes de Puntuacion después
DxE Indicador ) .. ] o
(vesultado esperado) la intervencién de la intervencién
1 Mejorar la Se mueve con Gravemente Moderadamente
movilidad fisica facilidad comprometido comprometido
Curacion de herida por disminucién de la
. ., .. Extensa Escasa
segunda intencién secreci6n purulenta
Reconoce el Raramente Frecuentemente
3 Control del dolor .
comienzo del dolor demostrado demostrado
Autocontrol de Controla la respuesta Frecuentemente
4 . . Nunca demostrado
la ansiedad ala ansiedad demostrado

DxE: Diagnéstico de Enfermeria. NOC: Nursing Outcomes Classification.
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| E

Texto

Intervenciones/acciones
-Se realiz6 terapia en
miembros inferiores izquierdo
para favorecer la circulacion y
disminuir la atrofia muscular,
ademas se gestiond
interconsulta con fisioterapia.

[Evaluacion) gue me colocan en el Resultado activa se permitié que la
Evaluacion| quiréfano” paciente verbalizara y Evaluaciol
Se logré que la e do d esperado valuaci6n
paciente se _"Tengo miedo de que Mejor6 el estado de
moviizara de me vaya a morir animo de la paciente.
Ia cama a la ~Insomnio.

cor

enfermeria.

Dolores Vanessa Serrano Merifo,
llubith Maria Segqura-Barrios

S
-"Estoy preocupada

~"Me dan miedo los aparatos

Diagnéstico
Ansiedad R/C
desconocimiento

Intervenciones/acciones
-Mediante la escucha

expresara sus
Autacontrol de p,gmupaciones
la ansiedad - Se brindo educacion
sobre su hospitalizacion y
se explico el proceso
quir(rgico en quiréfano

para disminuir la ansiedad
- se realizaron cumplidos
como: " hoy te ves muy
bien” " tu herida ha
mejorado” "todo va a salir
muy bien" “me gusta verte
alegre”

Roxana De las Salas, Kevin Andrés Orta-Visbal,
Milagros Maria Castafieda Jinete,

Miguel Antonio Cabarcas Garcerant,
Stefany Ortega-Pérez,

manifiesta " me
siento més tranquila”
| /| no me preocupala

cirugfa, sé que s por
mi bien” "soy una
mujer fuerte”.

del régimen
terapéutico M/P

-Se asisti6 en el traslado de

cama a silla. »l Expresa angustia
-Se acompafi6 en los traslados y nerviosismo
al bafio.

-Se incentivé y educo a la
paciente a movilizarse con
asistencia.

-Se educé al cuidador como
movilizar a la paciente y
cuando pedir asistencia.

(N.E: 3.2)

Diagnéstico
Deterioro de la
movilidad fisica R/C
Dismiaorteganucion
del control muscular
M/P Luxacién de

Diagnéstico
Dolor crénico

R/C agente lesivo:
proceso inflamatorio
lesién en nervio ciatico

y Sx

-Perdida de la movilidad
‘en miembro inferior
‘derecho.

~Luxacion

Resultado
esperado
Mejorar la
movilidad
fisica

Dx: POP de secuestrectomia
mas retiro y colocacion de

material de osteosintesis mas s
drenaje de absceso por infecciéon

5 M/P Verbalizacion acerca _Facie de dolor Resultado
-Monoparesia del miembro cadezralgN.E. tardia del sitio operatorio. de la intensidad Linitacion del esperado
\Sraminacien de la masa : Edad:65;anoe

valorado EVA: 4/10
(N.E: 2.1)

Control del dolor

)

Intervenciones/acciones
-Se administraron
medicamentos analgésicos
segun prescripcion (tramadol
y acetaminofén)

-Se aplicaron medidas no
farmacolégicas como
cambios posturales que
ayudaron a disminuir el dolor
-Se revaloro el dolor con la
lescala EVA

movimiento
- EVA4/10

Antecedentes: Epilepsia,
sindrome purpdrico, lesién en
(Empeora)  |nervio ciatico.

muscular en miembros
inferiores

Intervenciones/acciones
-Se dreno el material
serohematico de la herida.
-Se realiz6 curacion de la
herida siguiendo las
técnicas estériles.

-Se evalué el estado de la

Resultado
esperado
Curacién de
la herida

Diagndstico
Deterioro de la

integridad cutanea

R/IC i ion de las

estructuras anatémicas

M/P absceso en

cadera derecha.

(N.E:3.2)

piel en la periferia de la
herida.

-Colocacion de apdsitos
estériles.

“Rubor y calor en herida
/quirdrgica.
-Salida de secrecién

Evaluacion

Evaluacién
-Temperatura de purcialide hondd - Disminucion del
Ia herida < dolor EVA 2/10
36,5°C.
-Disminucién de
Ia salida de
secreciones.

-Disminucién del
edema en la
herida.

Fuente: elaboracién propia.

POP: Posoperatorio. DX: Diagnéstico. R/C: Relacionado con. m/p: Manifestado por. Sy Sx: Signos y sintomas. NIC:

Intervenciones/acciones. NOC: resultado esperado. QXCA: Quirtrgica. N.E: Nivel de evidencia.

Figura 1. Mapa de cuidados

DISCUSION

El proceso de atencién en enfermeria y la valoracién por dominios, propuesta por la NANDA, tie-
nen un objetivo final: buscar el bienestar del paciente mediante una estructura y un orden que
permita organizar y priorizar los diagndsticos de enfermeria, cuidados e intervenciones segin las

necesidades, siendo sistémico dindmico e interactivo y se amolda a cada paciente en particular
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(1). Seguidamente, los beneficios de la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria ayudarin
al profesional de enfermeria a brindar una atencién que no solo tiene un enfoque biomédico, sino
que se centra en las respuestas humanas del paciente, promoviendo el pensamiento critico, segui-
do de intervenciones que se adaptan al individuo y no a la enfermedad, manteniendo el objetivo

de la enfermeria que es el cuidado humano (1).

El mapa de cuidados surge del planteamiento de los mapas conceptuales de cuidado. Es una herra-
mienta que integra los antecedentes, diagnésticos y sus intervenciones, que permiten visualizar
prioridades e identificar las relaciones de los datos clinicos en forma clara y sucinta, que resultan
efectivos para desarrollar habilidades de pensamiento critico y del juicio clinico (2). El mapa de
cuidados es una herramienta innovadora que permite organizar de manera integral, sistematiza-

da y estandarizada los planes de enfermeria de manera sencilla, clara y sin fraccionar (2).

Los planes de cuidado tradicionales tienen la particularidad de dividir o fraccionar los conceptos
clasificindolos en diferentes cuadros, lo que hace mucho mds complejo organizar y priorizar los cui-
dados, lo que dificulta enlazar el juicio clinico con las necesidades en el plan de cuidados. El proceso
de atencién en enfermeria basado en el mapa de cuidados no cambia su estructura, solo se modifica
la manera en que se presenta, por lo cual ayuda al enfermero a centrar y priorizar los cuidados de
enfermeria. Este formato ademas brinda una visién mas amplia al enfermero de las necesidades del
paciente y c6mo estas se relacionan (9,10). Como se observa en el caso planteado, se establecen cua-

tro diagndsticos de enfermeria prioritarios que permiten un abordaje integral de la persona.

A medida que se refuerce el proceso de atencién en enfermeria se hard mas fuerte el juicio clinico
del enfermero que le permite tomar decisiones respecto al paciente identificando los diagnésti-
cos de enfermeria prioritarios, para la planificacién de resultados e intervenciones oportunas de

acuerdo con la situacién de salud de la persona (1).

La fractura de cadera es un problema de salud para las personas mayores que aumenta a partir
de los 60 afios de edad, siguiendo un patrén hasta los 84 afios. El problema no solo radica en su
incidencia sino también en la elevada mortalidad asociada con complicaciones referentes a esta.
Es importante destacar la elevada dependencia de las personas mayores con fractura de cadera
respecto a otras personas; todo esto conlleva a un alto costo econémico y social. Por ende, para

tener éxito es importante como enfermeros crear estrategias personalizadas, como las implemen-
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tadas en el caso expuesto, para prevenir complicaciones, disminuir la dependencia, fomentar el

autocuidado y favorecer una adecuada evolucién del cuadro clinico (11).

En este caso particular, la intervencién quirdrgica evolucioné a una condensacién infecciosa del
sitio, que pudo haberse desarrollado a lo largo del tiempo de manera subclinica, estableciéndose
como una infeccién crénica asociada a dispositivo ortopédico. Aunque no fue posible establecer
por cultivo el agente causal, la flora de la piel, incluidos los Staphylococcus coagulasa negativa
(SCN) y Bacillus spp., suelen relacionarse a este tipo de complicaciones del sitio operatorio (12).
De manera que el sindrome convulsivo posiblemente se exacerb6 como consecuencia del foco in-
feccioso (13). Justamente, el enfoque neurolégico inicial genera tardanza en el diagnéstico, dado
que hay un enfoque en el sindrome convulsivo. El absceso fue diagnosticado luego de una inter-
consulta con dermatologia por las lesiones purptricas, y al palpar a nivel abdominal, la paciente
manifestd dolor, y fue esta la razén por la cual se le indicé la tomografia, que mostré el absceso
en cadera derecha. Se retrasé la organizacion de cirugia por la complejidad del caso, y fue con el
cuarto ortopedista que se decidié intervenir quirirgicamente. Posteriormente se reintervino por

dolor de la zona y nueva coleccién en el sitio operatorio.

El drenaje de la coleccién contribuye de manera directa a la curacién de la herida quiridrgica, al
reducir la humedad y las secreciones, aportando un entorno estable para el proceso de curacién,
como resultado de la disminucién de la respuesta inmunolégica en la zona afectada al controlar el
foco infeccioso (14-17). Adicionalmente, coadyuva a la disminucién del dolor, y este, a suvez, ala

mejoria en la movilidad fisica, por la eliminacién del estimulo nociceptivo (18).

Por la posible relacién entre la infeccién del sitio operatorio y sindrome convulsivo, se tiene en cuen-
ta la clasificacién de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE). Las infecciones son la etiologia
mas comun que las produce en el mundo; de esta manera, el concepto etiologia infecciosa tiene en
consideracién la relacién directa que pudo existir entre la infeccién tardia del sitio operatorio y el

sindrome convulsivo presentado por la paciente al momento del ingreso a la institucién (13).

Por ultimo, en la medida que se brinde un cuidado integral y estandarizado que se centre en los
problemas de los pacientes con alteraciones médico-quirtrgicas y pluripatologias, favorecera una

rapida recuperacion y disminucién de la estancia hospitalaria.
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CONCLUSION

Se identific la importancia de desarrollar el pensamiento critico por parte del enfermero, tenien-
do en cuenta las caracteristicas de la paciente. Una estrategia para lograr estas metas es la apli-
cacién del mapa de cuidados en el proceso de atencién en enfermeria, permitiendo al enfermero
tomar decisiones acertadas y objetivas. Este caso permite ver el valor de la enfermeria en el proce-
so de recuperacién de los pacientes con alteraciones médico-quirtirgicas y pluripatologias, lo cual
quedé evidenciado en la respuesta satisfactoria de la paciente a las intervenciones realizadas por
el equipo de enfermeria respecto a los diagnésticos identificados, cumpliéndose con los criterios

de evaluacién planteados en el mapa de cuidados.

Consideraciones éticas

Conforme alo dispuesto en cuanto a consideraciones éticas en la Resolucién 8430 de 1993, 1a Ley 23
de 1982 y la Ley 911 de 2004, este estudio no presenta riesgo para el paciente descrito en el caso ni

sus familiares; la informacién que se consigna es auténtica y se respetan los principios éticos.

Especificamente se respeta la autonomia del paciente, al obtener el consentimiento informado
por escrito de este y su familiar para la publicacién de este informe de caso y las imdgenes que lo

acomparian. Se protegio la confidencialidad y la identidad de la paciente.
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