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Alcohol y Tabaco en Estudiantes de Nivel Superior

Dra. Maria Esther BarSradas AlarééRsic. Maria de la Luz4Mart|'nez Guzn%ar. Jorge Arturo Balderrama
Trapagda, Mtra. Martha Elena Aguirre SerenilIC. Mario Gonzalez Santes

Resumenr— El estudio se realizo en alumnos de las carrerag dngenieria Industrial del Instituto Tecnoldgico
Veracruz., generacion 2008, en vinculacién con Racultad de Psicologia de la Universidad Veracruzea campus
Veracruz. Estudio de tipo descriptivo transversalel cual se llevo a cabo a través de una metoddlaguantitativa. Su
objetivo fue determinar la incidencia del consumale Alcohol y tabaco, su significancia estadistigala asociacion. Se
utilizé La escala Nacional de adicciones. El anals de datos se llevd a cabo a través del programstadistico para las
ciencias sociales (SPSS- Statistical Package foetBocial Sciences para Windows, en la version 1.8e obtuvo un 48%
de estudiantes que consumen alcohol y un 59% quensoimen tabaco. El 84% de los que consumen alcohalnta han
intentado dejar de hacerlo y el 72.6% de los que foan tampoco han intentado dejar de tomatr.

Palabras claves- Consumo, alcohol, tabaco, drogas.

|I. INTRODUCCION

Hoy en dia una de la mas grandes preocupaci@negutacion en todos los niveles esta siendocdrimento del
consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de tab#o® los jovenes de México, de acuerdo con laesta
nacional de adicciones del 2002, citada por Bag#2@00), la edad en que se ingiere por primerahshol,
tabaco y otras drogas, cada vez es menor y lasdagn los cuales se consiguen son més dived®&gil
adquisicion para cualquier joven, sin importar statis social, edad, sexo y escolaridad. El conglentiebidas
alcohdlicas y de tabaco y otras drogas ha sidopfuente de graves problemas. En este articidoa&aron la
incidencia del consumo de alcohol y tabaco em$tsdiantes de la carrera de Ingenieria Industelalnstituto
Tecnolégico de Veracruz.

Il. ALCOHOL Y TABACO.

El consumo de tabaco y alcohol es un problema nalirddiracterizado por producir grandes pérdidas@uo@as,
sanitarias, sociales y por supuesto familiaresuSéyOMS, la epidemia del tabaquismo produce dpcoa
millones de muertes anuales en las proximas déchyliesias (2007) y Tapia (2001), mencionan, quentuantes
comienza una persona a fumar tabaco, mayor essglaride convertirse en un fumador regular desarroll
dependencia y sufrir consecuencias a largo pladeadias de este habito. El tabaco y el alcoho$timyen drogas
porteras para el consumo de otras sustanciasaliéeal. Caceres y Salazar (2006). Segun el iméokiundial de
drogas de la Oficina Contra la Droga y el Crirderia Organizacion de las Naciones Unidas (UNORGEI
2004, los consumidores de drogas ilegales amrenda 185 millones de personas. Ese mismo infame afio
2005 mostré como la cifra se incremento a 200 mé$g lo que significa que el 5% de la poblacion diairentre
15 y 64 afios, ha consumido drogas ilegales absmena vez en el Gltimo afio, teniendo mayor precéda
marihuana Sanchez (1984). Existe una relacionintinga entre la tasa de mortalidad producida pa@holismo
dependiendo del sexo, raza nivel educativo y piisisocial, Mosquera (2006). El alcohol etilico@sustancia
psicoactiva de uso mas extendido y generalizads srundo. Junto con la nicotina ha sido la Uniagdrmpermitida
en casi todas las culturas y regiones geograficazgcepcion de los pueblos musulmanes para queaéstencion
es un deber religioso. Elyir MIC (2003). Quizasaesta una de las razones de su vasto consumoaEn un
investigacion realizada en el Instituto TecnologieoVeracruz en estudiantes de la carrera de ledariMecanica

sobre el Consumo de Alcohol y Sentido de ViBmminguez (2006), encontrque:La incidencia del consumo de

alcohol en la poblacién estudiantil fue de en ut7#l consumo de alcohol se da en todos los semesieeslo el
consumo moderado el que
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Mas predomina, siguiendo de este el consumo exzegsen una minoria se da la dependencia al alc¥hablo
casi la tercera parte de la poblacion es abstemia.

Las principales consecuencias negativas que pupddacer los adolescentes son:
- Intoxicacion etilica aguda o embriaguéz mayor cantidad de alcohol ingerido, mayor desdgmacion motora,
agresividad y episodios de pérdida de conocimidrgantoxicacion etilica grave puede desembocaroena,
llegando incluso a provocar la muerte.
- Problemas escolare&l consumo de alcohol repercute directamentd endimiento escolar. Las investigaciones
han confirmado la relacidn entre consumo de alcplidlcaso escolar (PerulE998).
- Sexo no planificadd_as relaciones sexuales entre adolescentes admdiemen lugar durante el fin de semana,
igual que el consumo de alcohol. O’'Hataal (1998) encontraron que un tercio de las experisrsgxuales entre
adolescentes tenian lugar después de haber tomagiasd Aunque los adolescentes disponen de infadmaobre
los métodos para prevenir las enfermedades demisids sexual y los embarazos no deseados, la agumz
puede actuar como una barrera que dificulta latpuespractica de las conductas de salud (Costpadr 1994).
- Accidentes de traficcEl riesgo de padecer un accidente aumenta ppérdida de reflejos, la desinhibicion, la
sensacion de control, la euforia y los déficitxpptivos ocasionados por el alcohol. Segun Roni&®4(), hasta un
60% de los accidentes de trafico se explican poofabinacion jovenes-alcohol-fin de semana.
- Problemas legalesNumerosos estudios han probado la relacién emtedcohol y el comportamiento delictivo
(Bartual 2000). Entre los adolescentes consumidores exay@mnprobabilidad de realizar actividades predghst
(Basabe y Paez, 1992; Grafia y Mufioz, 2000). Otraductas antisociales asociadas a las drogadry d¢ semana
son la conduccion de vehiculos sin carné, el daibatado a bienes publicos, el robo de articuldasypeleas
fisicas (Calafaet al, 2000).
- Problemas afectivod/arios estudios han puesto de manifiesto la i@laentre abuso de alcohol y suicidio. Pons y
Berjano (1999) sefalan que aproximadamente la rdigalds intentos de suicidio en las mujeres y @stdrceras
partes en los varones se producen bajo los efdet@dcohol.
- Alcohol y consumo de otras drog&e considera al alcohol como una "puerta de d@adtral consumo de otras
sustancias. Generalmente el consumo de drogadesegata precedido por el de sustancias legakesdsiuna
cadena habitual: alcoheb tabaco— cannabis— otras drogas ilegales (Arévaé al, 1997; Comas, 1990). La
magnitud del consumo de alcohol es una variabted@simente relacionada con el uso de drogas iegidemodo
que el consumo precoz de bebidas alcohdlicas aanteptobabilidad de usar méas sustancias (Secheies).

I1l.  DESCRIPCION DEL METODO.

Tipo de investigacionEl estudio es de tipo descriptivo- exploratoriopsapésito es determinar la incidencia del
consumo de Alcohol, en alumnos de la carrera denliegia Industrial del Instituto Tecnolégico de &&nuz.
Método.Se realizé a través de una metodologia cuantitagiva segun Hernandez (2006) la define como el doéto
que utiliza la recoleccion y el andlisis de dataspcontestar preguntas de investigacion, confizamdia medicion
numérica, el conteo y frecuentemente en el usoadestadistica para establecer con exactitud patrdee
comportamiento en una poblacién.

Definicion de la variable Incidencia del consumo de alcohol.

Definicion conceptual.ilncidencia: NUmero de casos ocurridos

Consumo: (del latin: cosumere que significa gastalestruir) el hecho de destruir, utilizar comdstbu otros
bienes para satisfacer necesidades o deseos. Alddhoido incoloro e inflamable que se obtiene etk la
destilacién del vino y otras sustancias fermentadas

Definicién operacional.Porcentaje de casos de consumo de drogas preselate alumnos de Ingenieria Industrial
del ITV.
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Instrumento.-Se utilizo la Encuesta nacional de Adicciones 2(BRA). La Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA), es el resultado de un trabajo conjunto emdreSecretaria de Salud (SS), y el Instituto Nealicse
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) copmlpdsito de generar informacion epidemiolégica tacilite el
estudio del consumo del tabaco, alcohol y otragaoy permita conocer
la magnitud del problema. En 1974 se levant6 lauEsi@ sobre Adicciones, siendo el antecedenteen@mano de
la ENA, ademas, la SS ha realizado encuestas samitada cinco afios desde 1988.
Objetivo de Investigacion.€Conocer la incidencia del consumo de alcohol we¢atentre la poblacion de estudiantes
de Ingenieria Industrial del Instituto Tecnol6gdm Veracruz.
Sexo
— Muestra. La muestra fue obtenida a partir del método prdistico
A Femenino aleatorio estratificado.
——— La poblacion total aproximada de los estudiantesdenieria Industrial del
Instituto Tecnologico de Veracruz, en abril 20fi8io 2008 fue de 982
alumnos, de los cuales se obtuvo una muestra 8ec86 el 95% de
confiabilidad.

Participantes.De los 359 estudiantes que participaron el 40 % smjeres y 60 % hombres con un promedio de
edad de 17 a 25 afios.de nivel socioecondmico nyemiedio-bajo siendo en su mayoria jévenes que @nevi de
otras ciudades y de escuelas publicas.

IV.-ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Consumo de Tabaco

Figura 2.- De 356 estudiantes, 59% m i Mo
consumen tabaco, y el 42% refirieron no
fumar Figura 3.- De 356 estudiantes, 84% consumen

alcohol, y el 16% refirieron no consumirlo

Ha intentado dejar de

fumar
Ha intentado dejar de 27 4% ot .
tomar

16%

\-/ mNo =S

Figura 5.- De total de alumnos que
consumen tabaco el 27.4% ha intentado
dejar de fumar mientras que el 72% no
lo ha intentado

Figura 4.- De total de alumnos que consumen
alcohol el 16% ha intentado dejar de tomar
mientras que el 84% no lo ha intentado
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Figura 6.- De total de alumnos que consumen alcoho
al dia EIl 6.34% quien toma 24 o mas copas, €l
15.67% quien toma 12 a 23 copas, el16.79% quienes
toman de 8 a 11 copas, el 14.92% quienes toman, 5,
7 copas, el 20.89% quienes toman 3 6 4 copas, el
16.79% quienes tomanl 6 2 copas, el 4.10% No sabe
y el 4.47% no contestd

m12a23copas

Figura 7 Consumo de Tabaco

Figura 7.- De total de alumnos que consumen
El 39% No fuma diario, el 19%1-5 diario, el
21.05% 6-10 diario. El 7% diario de 11-20, el
13% Mas de 20 diario, el1% No contesto

uitnimos 3v aids

= 6-10 diario

= diario11-20

diario

La tolerancia y el sindrome de abstinencia son rfembs reversibles. Un joven que se ha hecho
dependiente, puede dejar de consumir una sustgneraun tiempo variable perder la tolerancia qudateUn
34.32% de estudiantes manifestaron haber destulgjee la misma cantidad de bebidas tienen memasoefjue
antes por lo que hace posible el incremento deswmo de alcohol; el mismo porcentaje, 34.32%n$ermo
después de beber alcohol, se pueden observalyesttas conductas relacionadas con la toleraneissindrome de
abstinencia en el Tabla I.

Tabla I. Experiencia de Tolerancia y Abstinencia al Alcohol en estudiantes de Ingenieria Industrial del Instituto
Tecnolégico de Veracruz

Sl NO
Descubrié que la misma cantidad de bebidas alcohdlicas tenian
mucho menos efecto que antes. 34.32% 65.67%
Descubrié que necesitaba una copa para no tener temblores o
para no enfermarse. 2.98% 93.65%
Se enfermd o vomité después de tomar bebidas alcohdlicas o en
la maiana siguiente. 34.32% 62.68%
Estaba deprimido, irritable o nervioso después de tomar bebidas
alcohdlicas o en la manana siguiente. 10.07% 86.94%
Vio, sintio o escuchd cosas que en realidad no se encontraban ahi
cuando los efectos del alcohol comenzaban a desaparecer. 3.35% 93.65%
Tuvo ataques o convulsiones cuando los efectos del alcohol
comenzaban a desaparecer. 0.74% 96.26%

Fuente: Martinez Guzman (2009) indice de drogadticen alumnos del Tecnoldgico de Veracruz.

Las mujeres actualmente consumen alcohol a layaiog hombres y fuman considerablemente lo qupdas en
desventaja en cuanto a los riesgos a su salud gledouentan con mas grasa corporal, ello impigeetjalcohol se
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pueda diluir por lo cual son mas vulnerables, aded® que los niveles hormonales relacionados ceritdos
menstruales, el embarazo y la menopausia, asi ebmecho de tener una menor proporcion de agud &rego
femenino, se relacionan con niveles mas altostd&igacion con menores dosis de alcohabla 2.

Tabla 2. PATRON DE CONSUMO POR SEXO Tabla2.- La relacion porcentual con respecto abd@ara
cada sexo, en la aplicacién de la Encuesta Nacitmnal
Hombres Mujeres Drogas, El consumo de tabaco el 63.4% y 43 % débhesn
Si No Si No afirman que han fumado y fuman diario respectivamen

mientras que en mujeres el 49.2% han fumado y 26.9%

= 63.44% 36.55% 49.20%  50.79% fuman diario. En cuanto al alcohol el 82.7% de haslo
fumado consume y el 84.1% de mujeres

Fuma 43.01% 54.83% 26.98% 73.01%

diario

Consume 82.79% 17.20% 84.12% 15.87%

alcohol

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como podemos observar figura 2 y figura 3 es masehlporcentaje de alumnos que consumen alcohol el

84%, que los alumnos que consumen tabaco 59%, apdroentajes son muy altos a comparacion de losnque
consumen estas drogas. En las figuras 4y figmentos que el porcentaje més alto estan en no habhop ninguin
intento de dejar de consumir ni alcohol, ni tab&preocupante pues si a esto le sumamos algéicedente en la
familia de adicciones, el peligro de caer en adices aln mayor, y por lo tanto de pasar a ¢oimsuwlrogas
ilicitas. Estos resultados son mas alarmantes paesncontré un 7 % mas de consumo de alcohol £n lo
estudiantes, que los encontrados por Domingu€d6j2¢nh la carrera de Ingenieria Mecéanica de lanaisasa de
estudio. En cuanto a la frecuencia de consumo de getectar que el 14% de la muestra toma 2-3 \aaess, el
13.5% toma 1 vez al mes y el 12% toma 1 o 2 vedasemana; Proporcionalmente hablando encontrgomé$a
incidencia de consumo de alcohol en las mujerenigs similar al consumo de alcohol de los varoress este
estudio. Se reafirm6 el hecho de que las amistadessta etapa son muy importantes, hasta el pensedun
agente proveedor de drogas, pues los alumnos quedmsumido alcohol afirman conseguirlo con amiden
1999, De la Garza declard que el alcohol es, jeoto el tabaco, la droga méas difundida y con masendrde
adeptos en la humanidad; que su presencia en dacatidiana y su consumo desde tiempos inmemoralales
favorecido su gran aceptacion social y que, enrgéneo se ha considerado como droga, actualmesdenpos
observar su prevalencia.
Recomendaciones;

* Que a partir de esta investigacion surjan propsesta objetivos preventivos y de intervencion safire

consumo de cualquier droga sea licita o ilicitar §emplo: Empezar a fomentar una nueva cultura a
través de establecer un programa de: “escueladidtabaco”.

e Dar informacion por medio de tripticos, cartelesonferencias acerca del consumo de drogas y las
problematicas que trae consigo.

» Realizar campafias constituidas por talleres viedegide autoestima, crecimiento personal, planeatg6
vida y carrera, que fomente el desarrollo sus piaédades.

e Un taller de prevencién y deteccién del consumdrdgas, en el cual se les dé un panorama mas adeplio
la problemética, incluyendo las consecuencias y posibles tratamientos, orientado a alumnos,
catedraticos y padres de familia en general.

» Dar atencion interdisciplinaria en los casos datha$ con esta problematica, como: Atencion psitcddg
individual, familiar y/o de grupo, ademés de aténanédica.

* Un taller de drogas y como salir de ellas.

» Hacer participe de estas y otras actividades altodamunidad académica del Instituto Tecnoldgieo d
Veracruz.
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Diagnostico de salud bucal en zona marginada

Antonia Barranca EnriquézClara Luz Parra Uscarfg@orma del C. Méndez Prieo

Silvia Ponce Orozcd y Leticia Tiburcio Morted

Introduccidn:

Tradicionalmente, las funciones sustantivas de las instituciones de ensefianza superior, se han dividido en:
docencia, investigacion y extensidon de la cultura y los servicios. Un elemento importante de la funcion de
extension de la cultura y los servicios es la vinculacidn. Esto se logra a través de la integracién al entorno social de
los alumnos y catedraticos, mediante la aplicacion de programas asistenciales, cuyos objetivos estan encaminados
al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién. Asi esta tarea es uno de los retos mds complejos e
importantes de nuestra Maxima Casa de Estudios, pues demanda la ampliacién y el reforzamiento de la
interrelacion entre la comunidad universitaria y los diversos sectores de la sociedad. Como Institucién publica, la
Universidad Veracruzana debe aportar soluciones para los problemas que impiden el desarrollo de la sociedad,
haciendo prioritarias las necesidades de las comunidades marginadas del estado de Veracruz.

En este contexto la Universidad Veracruzana a través del Centro de Estudios y Servicios en Salud, y con el apoyo de
la Facultad de Odontologia Regi6on Veracruz, desarrolld6 el Proyecto Odontolégico en Xocotla, comunidad
marginada que se ubicada en las faldas del pico de Orizaba a 1850 mts. Sobre el nivel del mar, en la region de la
alta montafia del municipio de Coscomatepec de Bravo, Ver. Esta comunidad cuenta con mdas de seis mil
habitantes, que viven en condiciones de extrema pobreza, en una extensidn territorial de alrededor de 100
hectareas de superficie, muy accidentada con mas de 35 grados de pendiente, lo que dificulta el acceso a ella.

Antecedentes:

La caries es la enfermedad de alta prevalencia éxidd, y en gran nimero de paises. A través deedifes
programas preventivos, cuya piedra angular eseHtasfluoruros, se han obtenido importantes rednes en los
indices de caries, en especial en los paises diados. (1), Conocer el perfil epidemioldgico wiea poblacion

determinada, resulta de gran importancia por vagiasnes: permite apreciar la magnitud del probjexyada a que

la poblacién tome conciencia de su situacion raspeta salud y la enfermedad, permite la planeacfbrtuna de

! Dra. Antonia Barranca Enriquez, Coordinadora dehdfe odontologia del Centro de Estudios y Ses/emSalud de la
Universidad Veracruzana, México, abarranca@u\amior corresponsal)

% Mtra. Clara Luz Parra Uscanga, Secretaria Acadgneila Facultad de Odontologia de la Universidahtfuzana, region
Veracruz, Boca del Rio, México, Profesora de laufad de odontologia de la Universidad Veracruzbféxico

3PMtra. Norma del C. Méndez Priego, Profesora d&atailtad de odontologia de la Universidad Veracraz#éxico.
4 Mtra. Silvia Ponce Orozco, Profesora de la Faduliaodontologia de la Universidad Veracruzana,ittéx Presideinta
del Colegio de Cirujanos Dentistas del Puerto desfez.

5 Dra. Leticia Tiburcio Morteo, , Profesora de kckltad de odontologia de la Universidad Veracrazan
México.
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la atencién a las necesidades y sirve como par@metr otras poblaciones o con la misma poblaciGpules de
cierto tiempo. (2)

El dentista debe de asumir la responsabilidad @iacal paciente infantil, esta en la obligaciérgder y
mejorar la salud bucodental del paciente adulta parementar su calidad de vida y asi ellos leslgquen
actitudes preventivas a sus hijos toda la vidaa pato hay que dedicarle tiempo y sobre todo umegtuerzo de
estos pacientes y el dentistaeberes con la sociedad
La sociedad ha delegado en el gremio odontoldgico la atencién de una parte considerable de la salud publica y
privada, cual es la higiene y terapéutica bucal. Todas las iniciativas para el mejoramiento de la salud publica deben
merecer apoyo decidido de los dentistas, en particular las que se refieran a la asistencia dental escolar, y la
asistencia de las clases humildes y menesterosas. No limitarse a la atencién del paciente sino extenderse a la
proteccién de la comunidad. (1) Los problemas de salud bucal en comunidades marginadas son diversos y estan
condicionados por diferentes factores relacionados con habitos, costumbres, estado socioeconédmico y el ambiente
gue rodea a cada nucleo familiar. La situacién en el pais, en cuanto a salud, es preocupante pues debido a los
pocos o insatisfactorios programas de prevencién y campanas de salud llevadas a cabo en el pais, se cuenta con
una precaria salud bucal en todo el pais, la cual es mds decadente mientras mas bajo es el nivel socioeconémico
del nucleo familiar. El hecho de que el nifio o nifia pertenezcan a un nivel socioeconémico bajo permite suponer
que su indice de Dientes Cariados, perdidos y Obturados (CPO) sera mayor que el de otro u otra que pertenezca a
un nivel mas alto, ademas, dado que su alimentacidon es de menor calidad ello le impide al huésped presentar
buenas defensas para impedir que la enfermedad se presente o, en su caso, avance.

Uno de los principales problemas de salud publica, a nivel mundial, dada su alta prevalencia, son:
enfermedades bucodentales. Segun estudios recientes, la caries dental es la enfermedad que padece
aproximadamente 90% de la poblacién en América Latina; lo mds alarmante es que comienza en la etapa
temprana de la vida y se incrementa a medida que el individuo crece. En segundo lugar, estan las parodontopatias.
(3) La caries es la enfermedad de mayor prevalencia en los paises en vias de desarrollo, como es el caso de México,
en donde la falta de programas de prevencidn es evidente. Estudios de prevalencia de caries dental en la Ciudad de
México, han determinado que el 95% de la poblacion escolar esta afectada por dicha enfermedad.

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible causada por microorganismos que se adhieren y
colonizan las superficies dentales, y ésta puede definirse como una enfermedad que se caracteriza por una serie de
reacciones quimicas complejas y microbioldgicas que traen como resultado la destruccién final de la pieza dentaria
afectada, si dicho proceso avanza sin ninguna restriccion. El desarrollo de la lesién es de origen multifactorial, los
cuales son: El ingreso familiar, El Sustrato cariogénico adecuado (hidratos de carbono fermentables), Presencia de
microorganismos acidégenos, Transcurrido una cantidad de tiempo (variable de acuerdo a cada paciente) Y un
diente susceptible
Es necesaria la interaccién de los 4 factores para que la enfermedad se presente; asi, este proceso se inicia cuando
a partir de la ingestion de sacarosa en la dieta, los microorganismos metabolizan glucosa y liberan &acidos
organicos, ocasionando la disolucién del esmalte.

El esmalte después de la erupcidn estd expuesto, en forma constante, a ciclos de desmineralizacién, por lo

que es importante que se mantenga un equilibrio entre la pérdida y la recuperacién de minerales. Si este equilibrio
se conserva no se desarrolla caries, pero si la pérdida es mayor entonces se inicia el proceso carioso. Es asi, que
cuando se desarrolla la lesion cariosa, significa que el equilibrio se encuentra alterado, es decir, que cuando un
nifo ha desarrollado la enfermedad tendrd mayor riesgo a enfermar que aquel en que los factores que
condicionan la enfermedad estan equilibrados. (5)
El impacto de la pobreza sobre la Odontologia va mucho mas alld que los obstaculos econémicos, ya que la misma
crea un medio ambiente donde los impedimentos pueden ser: Falta de educacidon escolar de los padres,
Inaccesibilidad a programas de atencién dental enfocados a este tipo de poblacidn, impiden que se pueda recibir
una atencion odontoldgica adecuada.

Se puede decir que un estrato socioecondmico, es el sitio que ocupa una persona o grupo de personas dentro
de una sociedad, tomando en cuenta para ello:

La posicion social que ocupan dentro de su comunidad, Regién donde habitan, las costumbres de los sujetos,
dichos estratos socioecondmicos son muy variables entre los continentes, dentro de los paises e incluso entre las
comunidades. (4)
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Lo problemas de salud, en general, y dentales, en particular, son mucho mayores en los estratos bajos, los indices
de enfermedades cardiovasculares, incapacidades sensoriales y las enfermedades respiratorias son
aproximadamente 4 a 8 veces mas frecuentes en ésta poblacién que en las personas provenientes de estratos
socioecondmicos altos. Dichas enfermedades tienden a ser crénicas y serias. De hecho casi un tercio del total de
los nifios procedentes de medios socioecondmicos bajos padecen por lo menos una enfermedad de tipo crénica.
Los problemas de salud pueden traducirse en incapacidades, citas perdidas, asi como la falta de recibir un cuidado
médico o de coordinacion entre médicos al brindar asistencia en un mismo centro de atencion médica. Es comun,
que el odontdlogo encuentre al paciente enfermo, mal nutrido, sin vacunas, o por lo menos sin la historia médica
adecuada de su estado de salud actual o previo; es mas, el nifio de estrato bajo puede presentar enfermedades
multiples, sin estar enterado de las mismas.

Las personas de sectores no favorecidos pueden no reconocer los signos y sintomas de las enfermedades,
debido a diferentes factores como: el analfabetismo, nivel sociocultural, falta de recursos econémicos para la
atencidn dental, sobre todo en el caso de la atencidn de la denticién temporal; asi como, los servicios pueden estar
inaccesibles debido a la falta de transportes, por vivir en zonas rurales aisladas o por miedo de dejar el hogar,
debido a la inseguridad de las zonas urbanas.

Actualmente, se piensa que las condiciones socioecondmicas pueden afectar a la caries en mayor medida a la
denticién primaria que en la permanente, con mayor frecuencia de caries en niveles bajos y con menor cantidad de
tratamientos dentales, siendo lo contrario, en los estratos socioeconémicos altos. (4)

Objetivo MATERIAL Y METODOS:

12 visita a xocotla:

_Durante la realizacion del proyecto desarrollado desde Septiembre de 2006 hasta Marzo de 2007, Se revisaron

33 pacientes embarazadas, 6, refirieron encontrarse en el segundo trimestre de embarazo 12 y 21 en el tercero,
con numero de gestas de 1-3 fueron 19, 4-7 fueron 12 y 8-11 gestas solo 2, se presentaron con gingivitis 30 de 33,
lo que representa el 90.90% y en todos los casos se presento placa dentobacteriana y sarro.

Figura 1, Obsérvese
la edad de la
embarazada del
lado izquierdo

Ademas se revisaron 132 nifios, con promedio 4.79 de promedio de edad, con una desviacién estandar de 2.90, de
los cuales 102 (77.27%) tenian caries y 30 (22.72%) estaban sanos, se encontré una nifia de nombre: Alma Karina
Lino Gonzalez de 5afios de edad y con denticién mixta, con presencia de Labio y paladar hendido figura 2, Se
observa la cirugia estética de labio y fistula oroantral

Figura 2 Paciente con fistula oroantral

22, Visita:

Universidad Veracruzana, Facultad de Contaduria, Regidén Veracruz PDHTech, LLC, San Antonio, TX, EEEU

CIAJ2009 Congreso.AacademiaJournals.com 11



Se revisaron 146 nifios de edad escolar, de los cuales 96 (65.75%) fueron nifos y 50 (34.24) nifias, con promedio de
edad de 9.26, con una desv. Est. De 2.21, resultando con caries 137 nifios que corresponde al 93.83%, Figuras 3,4y

Figuras 3, 4y 5, respectivamente.

32. Visita:

Se revisaron 103 adultos mayores, con edad promedio de 60.26, con una desv. Est. De 13.70, de los cuales 77 (
74.75% ) son mujeres y 26 hombres (25.24%), el 100% presento caries, se encontraron 93 (90%) pacientes con
perdida dentaria de hasta 23 dientes, predominando los que perdieron de 1 a 5 dientes en un 38.70%, de 6-11 el
33.33%, de de 12-17 el 13.97%, 18 a 23 dientes perdidos 11.82% y 24 o as el 2.15%, refirieron tener alguna
enfermedad sistémica 28 (27.18%)pacientes, entre las que se destaca la hipertensién y la diabetes, y un caso de
carcinoma vasocelular.

Se revisaron 44 adultos de los cuales fueron 41 mujeres (93.18%) y 3 hombres (6.82%) con un promedio de edad
de 34.93. El 100% de los pacientes presentd caries, el 34% presentd pérdida dentaria de hasta 14 dientes.

Se encontré un paciente de sexo femenino de 43 afios de edad que presentd una malformacion genética llamada
Sindrome de Hallerman Streiff, la cual tiene como signos la tipica “cara de pajaro”, microglosia y micrognatia.

Durante la realizacién del proyecto desarrollado desde Septiembre de 2006 hasta Marzo de 2007, se programaron
y efectuaron 4 visitas a Xocotla, teniendo como primera accién la realizacion de diagndsticos bucales a los
habitantes de esta comunidad. Durante la primera visita, se atendieron a 33 mujeres embarazadas, encontrando
en ellas un alto porcentaje de gingivitis (90.90%) y presencia de placa dentobacteriana y sarro en un 100%, ademas
se atendieron a 132 niflos, con un diagndstico de caries en un 77.33% y el resto, solo 22.27% sanos. Cabe
mencionar que durante esta visita se diagnosticé un caso de labio y paladar hendido, con persistencia de fistula
oroantral, por lo que se canalizé a esta paciente para realizar la cirugia correspondiente. En la segunda visita, se
atendié a 146 nifios en edad escolar, de los cuales el 93.83% presentd caries. Durante la tercera visita el total de
poblaciédn examinada fue de 103 adultos mayores encontrandose en el 100% caries y en un 90% perdida dentaria
de hasta 23 dientes. Durante esta visita, se diagnosticé un caso de Carcinoma Vasocelular. La cuarta y ultima visita
permitié atender a 180 pacientes, de los cuales 136 fueron nifios en edad escolar con 86.02% de caries, asi como a
44 adultos con diagnostico de caries en un 100% y con perdida dentaria en un 34%. Es relevante mencionar que
presentd una paciente femenina de 43 afios de edad con malformacion genética “Sindrome de Streiff”, que
manifiesta signos tipicos de cara de pajaro y especificamente en el diagndstico bucal microglosia y micrognatia.

Conclusiones

Si bien las cuatro visitas a la comunidad de Xocotla, pudieran ser consideradas como insuficientes para resolver la
grave problematica de salud bucal que existe en sus habitantes, es digno de mencionar que el objetivo principal de
este proyecto, que fue la integracion de la poblacidn universitaria a la sociedad, superd las expectativas, en tiempo
y en numero, debido a la rdpida incorporacion de los alumnos y catedraticos al mismo. Adicionalmente las arduas
jornadas comunitarias realizadas, permitieron el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje extramuros para
asi lograr la distribucién del conocimiento en beneficio de la sociedad y asi sentar las bases para consolidar
programas permanentes de apoyo asistencial.
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Prevalencia de gingivitis en estudiantes de la
Universidad Veracruzana
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Resumen: La gingivitis y periodontitis son de las enfermedades mds comunes en el humano, afectan los tejidos que
rodean al diente, de no ser atendida, continua perturbando los tejidos profundos del periodonto. Objetivo general:
Conocer la prevalencia de gingivitis en alumnos de nuevo ingreso. Material y Métodos: Estudio transversal,
clinico, y observacional a los alumnos de nuevo ingreso a la UV en el 2005 Resultados: 1633 alumnos del ESI-2005,
828 (50.70%) fueron mujeres y 805 (50.70%) varones, promedio de edad 19.45, desviacion estdndar de 1.30, placa
dentobacteriana 1500 (91.85%), sarro 985 (60.31%), gingivitis 583 (35.70%). Conclusién: La prevalencia de
gingivitis en los estudiantes de nuevo Ingreso a la UV, en el afios 2005, fue de 35.70% (583 alumnos de 1633).
Palabras claves: Prevalencia, Gingivitis, estudiames, Universidad

Introduccidn:

La gingivitis es una enfermedad degenerativa de los tejidos de soporte del diente, conforme avanza esta va
destruyendo los tejidos hasta que llega al hueso y ya no hay soporte del érgano dentario lo que causa la caida o
perdida de este Obsérvese figura 1, muchas veces no se le toma importancia pero no solamente es importante por
estética si no por salud ya que ocasiona molestias e infecciones en el parodonto
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Figura 1, Proceso de la Gingivitis
No solamente se encuentra distribuida por todo el mundo sino que existen pruebas desde los tiempos de la
prehistoria y estas sefialan ha sido un problema antiguo y constante; en la cultura paleolitica del hombre de
Neandertal; observdandose un patrén de resorcidn dsea caracteristica de la periodontitis marginal.

La mayor parte de los escritos médicos antiguos contienen referencias de enfermedades de las encias y dientes
moviles, ofrecen remedios para “afirmar los dientes flojos, tratar las encias y fortalecer las mismas”, también se
refieren a diversas enfermedades de los dientes, pero no hubo terminologia especifica hasta finales del siglo XVIII,

» o«

fueron empleados términos como “encias esponjosas”, “encias inflamadas” y “aflojamiento de los dientes”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad periodontal ocupa el segundo lugar mundial
como problema de salud bucal y el primer lugar como causa de pérdida de los dientes. La mayoria de las
enfermedades bucales no son de riesgo para la vida, pero por su prevalencia e incidencia, es considerada un
problema de salud publica. Cabe mencionar que la gingivitis es el estado inicial de la enfermedad periodontal, la
cual si es diagnosticada y tratada a tiempo puede ser reversible, Caso de enfermedad periodontal Figura 2.

Figura 2, Caso de enfermedad periodontal
por falta de atencidn

Antecedentes:
La gingivitis es una enfermedad periodontal que se presenta cuando una inflamacidn e infeccién destruye el tejido
de soporte de los dientes, incluyendo la gingiva, los ligamentos periodontales y el hueso alveolar. (1)
La gingivitis comprende un grupo de patologias infecciosas debido a su etiologia microbiana, al establecimiento de
una respuesta inmune y la subsiguiente destruccidn tisular.
La gingivitis fue subdividida de acuerdo a la etiologia en formas sistémica y local: Por factores locales incluye
aquellas resultantes de impacto y acumulacién de alimentos, sarro, restauraciones irritantes y reacciones a
farmacos. Las de etiologia sistémica incluyen las lesiones observadas en mujeres embarazadas, en adolescentes, en
pacientes diabéticos, con disfunciones endocrinas, con tuberculosis, sifilis o leucemia. (2)
La placa dentobacteriana es un factor muy importante para que se desarrolle la gingivitis, se ha llegado a la
conclusidn que es una Zooglea, que se adhiere tenazmente a las superficies dentarias en la localizaciéon supra o
subgingival.
Cuando es dupragingival por lo general conduce a la caries dental y si es subgingival por lo general conduce a la
caries dental y si es subgingival conduce en primer término a la enfermedad gingival y luego a la enfermedad
peridontal.
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Lahoud y Mendoza realizaron un estudio para determinar la prevalencia de gingivitis en escolares de ambos sexos
de 6 a 14 aios de edad, en cual se mostré que el 53.3% de esta poblacidn presenté un promedio de 2-3 (malo), el
31.9% un promedio de 1-1.9 (regular) y el 14.9% presentaron un promedio de 0-0.9 (bueno). (3)

Segun Marshall-Day y colaboradores la frecuencia de enfermedad periodontal de 1279 personas de 13 a 65 afios
residentes de Boston, Massachussets fue el 80% en el grupo de 13 y 15 afios de edad y hasta un 95% en la edad de
60 afios. (4)

Estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia de gingivitis en niflos es variable, Martinez y Zermefio (5)
observaron que el 72% de nifios mexicanos padecen esta enfermedad, .ientras que Arabska y Col. (6) encontraron
que el 52% de escolares polacos presentan esta afeccidn, un comportamiento similar a lo mostrado se presenta en
nifios nigerianos, se reporta que debe oscilar aproximadamente, entre 38% y 46% en grupos de 6 a 11 afos de
edad.

En un estudio realizado por Maita Veliz, Vacca Dickson’ Castafieda Mosto a 25 alumnos de la facultad de
odontologia de la UNMSM de San Marcos, Peru reveld que el 88% padecian enfermedades periodontales, el 72%
con gingivitis y el 16% con periodontitis, solo el 12% no presentaron afeccion. (8)

Ortega Maldonado, Mota Sanhua y Lépez Vivanco realizaron un estudio en 590 studiantes de 13 a 16 afios del
Estado de México el cual dio como resultado que el género masculino tuvo mayor porcentaje de gingivitis con
56.8% de 268, mientras que las mujeres resultaron con el 43.2% de 322, el grupo de 14 afios tuvo mayor incidencia
con el 60.5% del total de los estudiantes. (9)

Estos antecedentes nos obligan a plantear el Objetivo General de este trabajo: Conocer la prevalencia de gingivitis
en los alumnos de nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana.

Material y Metodos:

Se realizo estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo, a los

alumnos de 17 a 25 afios que acudieron al Examen de Salud Integral que se realiza al alumnado de nuevo ingreso
durante el periodo del aifio 2005; los cuales se realizo revision armada con espejo y explorador a la luz natural
véase Figura 3, cuentan con expediente médico y odontolégico completo, diagnéstico y plan de tratamiento
supervisados por los coordinadores de dicho centro. Para diagnosticar la gingivitis se utilizé el indice IHOS (indice
de Higiene Oal Simplificado). Creado por Greene y Vermillion en 1960.

Figura 3, dentistas
realizando el ESI a los
alumnos de nuevo

Este consiste en la revisiéon de los drganos dentarios 11, 16, 26, 31, 36 y 46 para verificar el grado de placa
dentobacteriana presente en cada uno de ellos. Los dientes 11, 16, 26 y 31 se revisan por su cara vestibular con
ayuda de un explorador.

Se inicia pasando el explorador de mesial a distal por un tercio incisal de cada diente, si en este tercio se localiza
placa dentobcteriana se le dara un valor de 3 y no se revisaran los tercios restantes, pero por el contrario si no
existe registro de placa se procedera a revisar el siguiente tercio, en el cual si presenta placa se le otorga un valor
de 2 y finalmente si en este tercio no se localiza placa se inspecciona el tercio cervical, en el cual si presenta placa
se le otorga un valor de 1. Si el diente no presenta placa en ninguno de sus tercios de le otorga un valor de 0.

En los dientes 36 y 46 se les explora la cala lingual con el procedimiento antes indicado. Cuando se han obtenido y
registrado todos y ada uno de los valores, se totaliza la puntuacién de la placa dentobacteriana por superficie
dental y se divide el resultado entre la cantidad de superficies examinadas. (No. De dientes existentes y
explorados). Los criterios de inclusién fueron: Estudiantes de 17 a 25 afios de ambos géneros que acudieron al ES1
(Examen de Salud Integral) en el periodo 2005. Definicion de unidades experimentales:
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Gingivitis: Es una enfermedad degenerativa se los tejidos de soporte del diente, conforme esta avanza va
destruyendo los tejidos hasta que llega al hueso. Primero se presenta inflamacién de las encias enrojecimiento,
sangrado hasta llegar a la enfermedad periodontal.

Edad: Se determiné de acuerdo a los aiflos cumplidos del paciente al momento de que se realizé la historia clinica,
el dato fue brindado por el mismo paciente.

Género: Se considerd de acuerdo a como estaba indicado en el expediente.

Organos dentarios permanentes: 16: Primer molar superior derecho, 11: Incisivo central superior derecho, 26:
Primer molar superior izquierdo,31: Incisivo central inferior izquierdo, 46: Primer molar inferior derecho.
Resultados:

Se revisaron un total de 1633 alumnos de nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana que se les realizo el Examen
de Salud Integral en el periodo 2005, de los cuales 828 (50.70%) fueron mujeres y 805 (50.70%) fueron varones,
con un promedio de edad de 19.45, y una desviacion estandar de 1.30, con placa dentobacteriana 1500 (91.85%),
con sarro 985 (60.31%), con gingivitis 583 (35.70%).

Discusion: La enfermedad gingival es considerada como la segunda entidad de morbilidad bucal, con mayor
frecuencia en la poblacion. Se estima que las tasas de prevalencia son muy altas ya que mas de las tres cuartas
partes de la poblacidn la padecen o presentan un alto riesgo a desarrollarla, esto es evidente en este trabajo, ya
que a pesar de la poblacién tan joven atendida, ya presentan datos de gingivitis.

Recomendacidn: Es conveniente realizar un estudio de seguimiento que nos proporcione informacién en cuanto a
la severidad y localizacién de esta patologia.

Conclusidon: Después de haber analizado los resultados del presente estudio se obtuvo la siguiente conclusion la
prevalencia de gingivitis en los estudiantes de nuevo Ingreso a la UV, en el afios 2005, fue de 35.70% (583 alumnos
de 1633).
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Resumen — Investigacién descriptiva, prospectiva y transversal, consistié en la aplicaciéon de encuestas a 100 mujeres
embarazadas que acuden a la clinica ginecolégica del IMSS, region Veracruz, y a tres consultorios de atencion privada, donde
se encontro del total de mujeres encuestadas 7% tiene un conocimiento bueno sobre la odontologia del bebé, 25% regular,
32% malo y 36% muy malo. Tomando en cuenta estos resultados, se realizé una revision bibliografica en donde se definieron
los puntos principales sobre la odontologia del bebe, tiene fundamento en la educacién para la salud, brindando a los padres
informacion que permita asegurar el bienestar dental de sus hijos. De esta manera, la prevencion se puede transformar en
rutina orientada a partir del momento de la gestacion.

Palabras claves— Odontologia del bebé, Prevencion.

Introduccién.

El presente trabajo es una investigacidn descriptiva, prospectiva y transversal que consistié en la aplicacién de
encuestas a 100 mujeres embarazadas que acuden a la clinica ginecoldgica del IMSS, regién Veracruz, asi como a
tres consultorios de atencidn privada, en donde se encontrd que del 100% de las mujeres embarazadas
encuestadas el 7% tiene un conocimiento bueno a cerca de la odontologia del bebé, el 25% regular, el 32% malo y
el 36% muy malo. Tomando en cuenta estos resultados, se realizé un estudio en donde se definieron los puntos
principales sobre la odontologia del bebe, la cual tiene su fundamento en la educacién para la salud, brindando a
los padres informacidn que permita asegurar el bienestar dental de sus hijos. De esta manera, la prevencién se
puede transformar en rutina orientada a partir del momento de la gestacion. También se explicaron los
requerimientos odontoldgicos durante el desarrollo embrionario, como lo es el dcido félico, asi como las
necesidades tanto educativas como curativas precoces, como la ensefianza de la limpieza a desdentados y
dentados; la edad iddnea a la que un bebé debe visitar al dentista, la importancia del uso del fluoruro y las
concentraciones que deben manejarse, asi como las enfermedades mds frecuentes de la boca del bebé, signos,
sintomas, diagndstico y tratamiento oportunos en prenatales y hasta los 3 afios de edad. Es importante entender
que el objetivo de este trabajo fue crear conciencia en las madres para que comiencen a cuidar la dentadura de
sus bebés desde el periodo de gestacidén y desde las mas tempranas edades y tengan conocimiento de cdmo debe
ser la alimentacidn y la higiene dental de los nifios, ya que los cuidados para una sana dentadura deben iniciarse
desde que la madre amamanta, previniendo asi la aparicién de enfermedades, siendo la caries la mds comuin de
éstas.

Teniendo en cuenta la necesidad de promocion de la odontologia del bebé, se anexaron como propuestas al final
del presente trabajo, un triptico y una guia para padres, los cuales se pretende que sean de utilidad en el manejo
de la prevencién en la clinica de odontopediatria.

|. DESCRIPCION DEL METODO
OBJETIVO GENERAL

! Dra. Guadalupe R. Capetillo Hernandez es Acadédeda Facultad de Odontologia UV de Veracruz
gcapetillo@uv.mxautor corresponsal)

% C.D. Marcela Abril Pérez Montano, egresada FaduleaOdontologia UV de Veracruz.

% C.D. Evelyn Guadalupe Torres Capetillo, egresamtaiffad de Odontologia UV de Veracruz

4 C.D. Adriana Cousillas Garcia, egresada Facuka@dbontologia UV de Veracruz.

® Dra. Sylvia Gloria Ponce Orozco, académica deateultad de Odontologia UV de Veracruz.
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Identificar la necesidad de la estructuracion y promocion de una guia de atencion odontoldgica para el bebé,
aplicada a mujeres embarazadas atendidas en Veracruz.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar el conocimiento que tienen las mujeres embarazadas sobre la prevencién de caries a temprana
edad en sus hijos.
Determinar los fundamentos de la clinica del bebe.
Identificar las necesidades congénitas y del desarrollo del bebe.
Describir las técnicas preventivas y educativas e la clinica del bebe.
5. Identificar las enfermedades mas frecuentes de la boca que se presentan en el bebé.
Tipo de estudio:
Investigacién descriptiva, prospectiva y transversal.
Disefio:
Cuali-cuantitativo
Poblacidn:
Universo
-Mujeres embarazadas que asisten a consulta en la clinica de Gineco-Pediatria #68 del IMSS y 3
Clinicas Ginecoldgicas privadas de Veracruz, durante el mes de Mayo y Junio del 2007.
Muestra:
100 mujeres embarazadas encuestadas.
Criterios de Inclusidn:
— Todas las mujeres embarazadas que asisten a consulta a la en la Clinica de Gineco-Pediatria #68
del IMSS y aceptaron participar en la encuesta.
— Todas las mujeres embarazadas que asisten a consulta en clinicas Ginecoldgicas privadas y que
aceptaron participar en la encuesta.
Criterios de Exclusion:
e Las mujeres embarazadas que asisten a consulta a la en la Clinica de Gineco-Pediatria #68 del
IMSS y que no aceptaron participar en la encuesta.
e Las mujeres embarazadas que asisten a consulta en clinicas Ginecoldgicas privadas y que no
aceptaron participar en la encuesta.

sON

Variables:
Independientes:
e Mujeres embarazadas encuestadas.
Dependientes:
e Edad.
e Numero de embarazos.
e Tipo de atencién Medica (Privada-Social).
* Nivel de escolaridad
Técnicas:
e Seleccion de la muestra de manera aleatoria.
e Aplicacién de encuestas.
e Analisis estadistico de los resultados.
e Discusion.
e Conclusiones.
*  Propuestas.

ANALISIS DE RESULTADOS
Tomando en cuenta las puntuaciones, se establecieron los siguientes rangos para calificar cémo es el
conocimiento de las mujeres embarazadas:
Bueno 90-80 Regular 79-50 Malo 49-25 Muy malo 24-0
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CONOCOCIMIENTO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
SOBRE ODONTOLOGIA DEL BEBE

. TABLA DE
% FRECUENCIAS
2 RANGO | FRECUENCIA
22 Bueno 7
5 Regular 25
0 Malo 32
5 Muy malo 36
° Bueno Regular Malo Muy malo

II. COMENTARIOS FINALES

Discusion.

Las mujeres embarazadas que acuden a la clinica ginecoldgica del IMSS, Region Veracruz, asi como a
consultorios de atencién privada, tienen un conocimiento en su mayoria muy malo a cerca de la odontologia del
bebé en comparacion con la informacién elemental que debieran saber y poner en practica segun lo encontrado
en la bibliografia.

Conclusiones

El conocimiento que tienen las mujeres embarazadas que acuden a la clinica ginecoldgica del IMSS, Regién
Veracruz, asi como a consultorios de atencién privada acerca de la odontologia del bebé es en general muy malo.

La mayor parte de las mujeres entrevistadas refirieron tener estudios de bachillerato y licenciatura, lo que
demuestra como el grado de preparacion de las madres, influye en la salud buco dental de su hijo.

De las 100 mujeres embarazadas entrevistadas 40 de ellas se atienden en clinicas privadas y 60 de ellas en
el IMSS, lo cual demuestra que la necesidad de hacer promocion en los consultorios de atencién privada y en las
instituciones sociales de salud acerca del tema.

La mayoria de las mujeres embarazadas entrevistadas refirieron haber tenido 1 o 2 embarazos, lo que
significa que la gran mayoria son relativamente inexpertas en el tema y es importante que en las clinicas
ginecoldgicas se proporcione informacién sobre el tema, sobretodo cuando son primerisas.

Por lo anterior consideramos que es muy importante trabajar en la promocién de la odontologia del
bebé, la cual tiene su fundamento en la prevencion, misma que disminuirda poco a poco los costos de los
tratamientos dentales.

Recomendaciones

Elaboracién de un triptico informativo dirigido a las mujeres embarazadas. Elaboracién de una

guia para padres.
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Resumen.

Material y métodos: En 59 escolares de 4° a 6° de primaria de la Ezsd@einaria “José Maria Martinez Rodriguez”, de la
Ciudad de Cosamaloapan, Ver. Se realiza estrag€lgieativa, con conceptos basicos sobre donaci@splante de 6rganos, se
evalla el conocimiento (grupo I) antes y (grupa#$pués de una estrategia educativa.

Resultados:En la pregunta ¢ El rifion es otro de los érganessgurasplanta? Grupo | 68.8% y grupo |l 96.6%0(@5) antes de
la estrategia educativa el 27.1% pensaban quetppta ¢ La donacién es un proceso altruista? Gr2ipdso y grupo Il 100%
Conclusion: Los profesionales de la salud participen en laldacion de los conceptos basicos de la donacibasplante de
6rganos

Palabras clave. Donacion de 6rganos, estrategzatda , escolares

Introduccion.

La donacién de 6rganos es un acto en el cual ursomee muestra un comportamiento altruista y cedéra
alguno(s) de sus 6rganos con la finalidad de riestabo mejorar la salud de aquélla. En 1997, cdecd0 mil
enfermos esperaban que, al morir, alguien les damargano o tejido, mientras que el nimero dedones post-
mortem es entre 300 y 400 al afio. En este serigrle decirse que la donacion cadavérica en Mésdomuy
pobre, ya que de cada tres mil decesos s6lo unesasosceptible a donacion, por distintos motiyassea legales,
médicos, morales, éticos, psicoldgicos,'étEn la negativa familiar a la donacién de 6rgamdisiyen una serie de
factores como son el desconocimiento sobre el tdaga,creencias y tradiciones religiosas, las cooés
socioeconémicas, el nivel educativo, &ttVarios estudios demuestran que la educacién ynfarmacién sobre
donacién y trasplante de érganos constituyen urigrefdctivo para aumentar el nimero de donaciorgisrginuir
el nimero de negativd% La concienciacién de los nifios y adolescentds, gstimulacién hacia estos temas, es
muy importante, pues este subgrupo de la poblagpresenta el futuro de la sociedad, y ademas derpluna
repercusion directa sobre la familia y amig8sLos centros de educacién basica suponen un bediora través
del cual poder acceder a toda la poblacién juvenino ya se ha demostrado en varios estfidiEisobjetivo del
trabajo es determinar el nivel de conocimientos tignen los escolares de la comunidad de Cosapzalp&er.
con respecto a la donacién de 6rganos, antespyégsle aplicar una estrategia educativa.

Material y Métodos

Se realizo un estudio observacional, transvergaljtaco y prospectivo, En estudiantes de primdeal® - 6° grado,
de la escuela primaria “José Maria Martinez Ro@4fjen el Municipio de Cosamaloapan, Ver.; Se aplioa

encuesta autodirigida consta de 10 items, conootmieadsicos sobre donacion y trasplante de 6rganogepto
general de salud-enfermedad, donante, el altrugenia donacién y en qué momento se puede extraérgamo,

personal que realiza el trasplante, la causa pquidase trasplanta y los érganos que se puedgteinger Se realiza
estrategia educativa, con conceptos basicos sabracibn y trasplante de 6rganos, se evalla el aoi@to

(grupo 1) antes y (grupo Il) después de una egfi@teducativa titulada “Que debemos de saber aaigcka

donacion de 6rganos” .

! Mtra Rosa Maria Torres Hernandez es Catedrétita Bacultad de Medicina Region Veracruz. Univerdid
Veracruzana Veracruzos_torres@hotmail.com

?|sis Ivette Cardenas Garcia Alumna de 8°. Seméstrla Facultad de Medicina Regi6n Veracruz.
Universidad Veracruzana Veracrusvett@live.com.mx
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Se recabaron los datos y se utilizd estadisticarii¢isa para cada item mediante distribucion dedencias,
medidas de tendencia central y de dispersiénuehar X para diferencia de grupos

Resultados

El rango de edad de los escolares de 9 12 a@oprdgunta ¢ El rifion es otro de los 6rganos queasplanta?
Grupo | 68.8% y grupo Il 96.6% (p<0.05) antes dedtategia educativa el 27.1% pensaban que lapieg La
donacion es un proceso altruista? Grupo | 27.%upa@rll 100% (p<0.05). Los enfermos trasplantaddsesu
enfermedades como cualquier otra persona El Grup6.% y grupo Il 85% (p<0.05). EI conocimiento de
trasplante de 6rganos como rifion, higado, pulmorazén y cérnea fue superior con la estrategiaata
(Cuadro 1)

Discusion

En general se observa que los conocimientos basidwe la donacion y trasplante de érganos ensloslaes son
escasos y con importantes errores conceptuales) garnbservamos en estudios prelimingrdo cual se debe a
la escasa informacidn que se tiene sobre el tamzydl suele agudizarse en los nifios de estas £¢eskeplares),
pues es un tema sobre el que ellos no tienen canigide su importandia

Después de haber realizado la estrategia educatvabservd que aument6 considerablemente los icoieotos
acerca de la donacion y trasplante de organossmidiyé en parte el nimero de conceptos basicoserpre
erréneos y que se contestaron en la encuesta.disipeque estos conocimiento perduren por tiemplomyado, y
se haga efectiva la estrategia educativa paradioseptos de donacion y trasplante de 6rganos. f&eeseque se le
dé mas importancia en nuestro medio a este tenmasy personas profesionales de la salud particpeia
divulgacioén de los conceptos bésicos de la donacibasplante de drganos, ya que esto es fundahpartaque se
salven la vida millones de personas con enfermed@dminales de los 6rganos que se pueden traaplant
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Grupo | Grupo Il p
No todas las enfermedades se curan con medicinas 62% 98% <0.05*
Concepto genérico de donante 91% 98% NS
Todos los érganos del cuerpo pueden ser trasplasitad 63% 84% NS
Un donante solo puede dar érganos para una persona 56 % 6% <0.05*
La donacion era un hecho remunerado y no un pradésista | 27 % 0% <0.05*
Cualquier persona que ha fallecido, incluidas las gstan 22% 5% <0.05*
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enterradas en el cementerio sirven como donantes les

puede extraer los 6rganos

Conocen que es un cirujano el especialista qulizaeal | 88.1% 96% NS
trasplante

Los enfermos que se trasplantan podrian ser curad@% 61% NS
previamente con medicinas

Los enfermos trasplantados sufren enfermedades ¢@666 85% <0.05*
cualquier otra persona

El higado es uno de los 6rganos que se puedeitainéesp 60% 98% <0.05*
El rifion es otro de los 6rganos que se trasplanta, 69% 97% <0.05*
El pulmén puede ser trasplantado 44% 95% <0.05*
El corazén se trasplanta 50% 97% <0.05*
Las cérneas se trasplantan 23% 93% <0.05*

*Prueba X?

Cuadro 1. Conocimiento en escolares en trasplimtrganos
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Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado

CMF. José Gabriel Colorado Hernantje2DEPMB. José Andrés Velazquez Martfhez

Resumen—Se presenta el caso clinico de un paciente masnouolide 42 afios de edad con una lesién localizada &n
paladar blando del lado derecho, asintomatico de 4fios de evolucion de aspecto similar a una condini@uistica; se
realiza biopsia excisional bajo anestesia generabm fines de diagndstico y terapéuticos. El resultad histopatoldgico
reporta un carcinoma mucoepidermoide de bajo gradale glandula salival menor. El objetivo de este artilo es reportar
como un caso la presentacion clinica a una condici®enigna.

Palabras claves-carcinoma mucoepidermoide, paladar blando.

|. INTRODUCCION

Las glandulas salivales menores (GSM) se encuentan
ampliamente distribuidas en el tracto aerodigestduperior y
cavidades adyacentes. Las numerosas glandulaalealimenores se
encuentran localizadas en toda la submucosaaado tle la cavidad
bucal, con excepcién de la encia y la porcién artetel paladar
duro. Los tumores malignos de las glandulas salévahenores
ocupan del 2 al 4% del total de todas las neopladéa cabeza y
cuello, el 10 % de ellos se localizan en cavidad. @el total de los
tumores de GSM el 82% son malignos, el rango dd edantre la
cuarta y sexta década de la vida.

El carcinoma mucoepidermoide (CM) es un tumor epitelial
maligno que se compone de diversos tipos de células
mucosas, epidermoides, intermedias, columnares y claras.
Con frecuencia muestra un marcado crecimiento quistico. Se

Figura 1. Aspecto clinico de la lesion,.

localiza mas frecuentemente en la glandula parétida, en
segundo lugar en submandibular y menores, representando el 29 al 34 % de los tumores malignos que
se originan en las glandulas salivales mayores como menores. El CM muestra una fuerte predileccién por
las del labio inferior. Raras veces podria originarse en la mandibula. Su aparicion mas frecuente es en la
edad de 47 afios, con un rango entre 8 y 92 aios. Ligero predominio de mujeres.

Clinica, la mayoria de los pacientes estan asintomaticos debutando como masas solitarias indoloras tal y
como lo hace el adenoma pleomorfo. La graduacién o estadiage microscopico es importante para la
determinacion del prondstico. El carcinoma mucoepidermoide se clasifica como de grado bajo, grado
intermedio y grado alto.

! José Gabriel Colorado Hernandez, Especialidadiriyia Maxilofacial y Profesor de Odontologia arUniversidad
Veracruzana, Méxicgcolorado42@yahoo.com.nfautor corresponsal)

2 José Andrés Velazquez Martinez, Especialidad esidife y Patologia Bucal y Profesor de Odontol@gida Universidad
Veracruzana, Méxicgavelam77@yahoo.com.mx
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Il.  CASO CLINICO

Descripcion pre, trans. y post operatoria
Paciente del sexo masculino de 42 afios de edad de nacionalidad holandesa con residencia de mas de 5
afios en el puerto de Veracruz, México. Manifiesta la presencia de una lesién de 4 afios de evolucidn
asintomatica con cambios minimos en el crecimiento, por lo que acude a una valoracion médica. Al
interrogatorio menciona dedicarse a la cata de vinos, con antecedentes de tabaquismo hasta hace 2
afios; resto de los antecedentes no patoldgicos sin importancia. Niega antecedentes patoldgicos de
importancia. A la exploracion fisica bucal se observé lesién de coloracidn violdcea de aproximada 1.5cm
de didmetro bien circunscrita de consistencia ahulada, sin dolor a la digito presién localizada en paladar
blando derecho (figura 1), el resto de la cavidad bucal sin alteraciones. Se solicitd radiografia oclusal de
maxilar para descartar que exista una lesién de consistencia sélida, no evidenciandose en la radiografia.
Los exdmenes de biometria hematica completa, quimica sanguinea, tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina y examen general de orina dentro de los pardmetros normales.
Se realizd la reseccidn de la lesidn bajo anestesia general con intubacion naso-traqueal, la incision
realizada fue de tipo eliptica, disecando por planos y teniendo cierta dificultad, se logrd la extirpacion
completa de la lesidn (figura 2); colocandose el espécimen en formol al 10% para realizar el estudio
histopatoldgico (figura 3).

FigL2. Incision en paladar Figura 3.4capen

. RESULTADO HISTOPATOLOGICO

Descripcion macroscoépica, se recibe espécimen quirdrgico de forma ovoide , mide 1.8 x 1.5 x 1.4 cm., de
superficie irregular, de color café gris. Al corte es quistico con salida de material de aspecto mucoide, la
pared mide 0.2 cm de espesor.

La revision microscopica muestra una lesion de origen glandular salival conformada por una
prominente formacién quistica revestida por células productoras de mucina y escamosas, las cuales
varian de forma con minimos datos de atipia, apoyadas sobre un estroma de tejido fibroconectivo que
demuestra tejido linfoide que forma centro germinales asi como implantaciones satelitales de células
mucosas. (Figura4y5).

Tradicionalmente los carcinomas mucoepidermoides tienden a ser categorizados en tres grados
histoldgicos basado en lo siguiente:

@ Cantidad de formacién quistica

® Grado de atipia citoldgica

& Nudmero relativo de células mucosas, epidermoides e intermedias.
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Figura5 40x

IV. CONCLUSIONES

El Carcinoma Mucoepidermoide (CM) comprende entre el 4% y el 8% de todos los tumores de
glandulas salivales y presentan considerable variacion entre casos, de acuerdo a la revision de la
literatura actual esta lesidn sigue siendo considerada de dificil diagnostico debido al comportamiento
bioldgico, el tiempo de evolucidn y su presentacion clinica lo cual hace que se asemeje a una entidad
benigna por lo que no es atendida en tiempo y forma realizando acabo un tratamiento agresivo que
altera la calidad de vida del paciente.

Recomendaciones:
Es fundamental que el diagndstico histopatoldgico sea confiable ya que es mandatario del
tratamiento el cual no dejara de ser quirurgico.

Referencias:
Am J Surg Pathol. 2005 Jun;29(6):806-813. Abstract quote

Neville BW, Damm D D, Allen C M, Bouquot J E. Omaid Maxillofacial Pathology. Philadelphia. Sausd@002.p.420-21.

Johnson B, Velez 1. Central mucoepidermoid carcinoma with an atypical radiografic appearence. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2008;106:e51-e53
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Comportamiento Sexual de Heterosexuales y Homosexuales
cony sin VIH: Un Riesgo Latente

Dra. Aurora Diaz-Vega Dr. Francisco Vasquez-Fernantidara. Janet Fonseca-Zamgriauis Hernandez-
MéarqueZ, Dr. Rodrigo Emilio Ruz-Barrgs

Resumen—Introduccién: En México, a pesar de las campafias preventivas, existen 90,043 casos de SIDA. Objetivo:
Determinar el comportamiento sexual de individuos pareados por edad, género y preferencia sexual. Métodos: Estudio
inferencial de casos (VIH+) y controles (VIH-). Se recabaron variables demogréficas, sociales, comportamiento sexual.
Resultados: Evaluamos 128 individuos; no observamos diferencias en IVSA y/o nimero de parejas sexuales; el grupo de mujeres
seropositivos mostrd IVSA a menor edad, y mayor promiscuidad sexual en el grupo de homosexuales. Los casos utilizan con
mavyor regularidad el preservativo. Conclusiones: Ante la ausencia de una vacuna que evite nuevos contagios, la prevencion es
un método eficaz de control. Nuestro estudio sefiala una elevado riesgo en la poblacion por promiscuidad y no utilizacion del
preservativo.

Palabras claves-SIDA, VIH, Sexualidad Humana

|. INTRODUCCION

El 5 de junio de 1981, en el Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) se reportaron los
primeros cinco casos de neumonia por Pneumocistis carinii -hoy llamado Pneumocistis jiroveci- en
varones homosexuales (1). Esta circunstancia propicié la estigmatizacién y que se le diera el nombre de
la «peste gay» o «enfermedad rosa», haciendo énfasis en el grupo de personas afectadas. Nuevos casos
se presentaron en los anos subsecuentes en otros grupos marginados, incluyendo los adictos a drogas
intravenosas y prostitutas, lo que incremento la marginalidad de la enfermedad. Hasta 1982 se le dio el
nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (1). El agente infeccioso fue identificado en
1983 por el Dr. Montagné en el Instituto Pasteur de Francia quien lo denominé Virus Asociado a
Linfadenopatia (LAV) (2). El Dr. Robert Gallo del Centro de Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta
Georgia USA publicd, en 1984, el descubrimiento de un nuevo virus al que llamo Virus Linfotrépico
Humano tipo Il (HTLV-III) (2). Hasta 1986 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dio al agente
infeccioso el nombre de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) con el que se le conoce
actualmente (Gorbea, 2003) (3).

La historia natural del la infeccién por VIH es larga y compleja, ocasionando dificultad para su
comprension tanto en personas afectas como en las que no. El tiempo de sobrevida de las personas
infectadas desde que entran en contacto con el virus hasta que se presenta la enfermedad, fluctda entre
5y 20 afios, pero el tiempo promedio que se considera entre el contagio y el inicio del padecimiento es

lLaDra Diaz-Vega es Profesor de Salud Publicéeymoro del Cuerpo Académico de Salud Publica y Aistriacion en
Salud, en la Facultad de Medicina, Universidad ®erzana, Veracruz, Méxicauroradv@hotmail.con(autor corresponsal)

2El Dr. Vasquez-Fernandez realiza su Servicio $ecidnvestigacion en la Facultad de Medicina, @rséidad Veracruzana,
Veracruz, México.fvasquez.fernandez@gmail
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de diez afios. El tiempo promedio que una persona puede permanecer enferma sin tratamiento
antirretroviral alguno es de 2 afios. Lo importante de esta situacién es que independientemente del
tiempo de sobrevida, la persona infectada es infectante durante todo ese tiempo, por lo tanto es capaz
de transmitirla a todas aquellas personas con las que se relacione e intercambien liquidos corporales o
sangre (Gorbea, 2005) (4).

En México hasta noviembre del 2004, existen 90,043 casos de SIDA reportados a la (Secretaria de Salud,
2005) el 84% son varones y el 16% mujeres con una relacién hombre mujer de 5:1, con 160,000
infectados, predominando la transmisidn sexual en un 91% de los casos (5). Los hombres que tienen
sexo con hombres representan el 53.4% de esta poblacidn, clasificandose que se tiene una epidemia
concentrada. El estado de Veracruz ocupa 22. lugar con 3068 casos, y la ciudad de Veracruz ocupa el
primer lugar nacional (Secretaria de Salud, 2005). A pesar de las intensas campafias de prevencién, no se
ha logrado abatir la infeccidn. El objetivo de nuestro estudio fue determinar el comportamiento sexual
de los individuos conocidos como VIH positivos y compararlo con un grupo de individuos VIH negativos
pareados por edad, género y preferencia sexual.

II. DESCRIPCION DEL METODO

- Poblacion y Muestra

Estudio inferencial de casos y controles. Definimos casos aquellos individuos con diagnédstico
conocido de seropositividad para VIH, y controles a un grupo de individuos VIH negativos, pareados por
edad, género y preferencia sexual. Los casos fueron divididos en tres grupos de acuerdo a su preferencia
sexual: 20 individuos homosexuales masculinos, 20 individuos heterosexuales masculinos, y 20
individuos heterosexuales femeninos. El grupo control quedoé determinado de la misma manera, siendo
individuos pareados por edad para cada uno de los grupos. Los individuos VIH positivos fueron captados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz, en el exterior
del CAPASIT, o a través de invitacidn realizada por otros individuos seropositivos en tratamiento en
hospitales privados. La captacidn de pacientes fue realizada en el periodo comprendido entre el 01 de
mayo y 31 de julio de 2009.

- Instrumento de Recoleccion de Datos

Se disefid un cuestionario a fin de recabar las variables demograficas, sociales e informacion
relacionada con el comportamiento sexual del individuo encuestado (ver anexo 1), mismo que fue
llenado por el encuestador al momento de recibir las respuestas; las preguntas fueron disefiadas en
modalidad abierta, a fin de permitir el libre flujo de informacidn por parte de los encuestados, con
énfasis por parte del encuestador en respuestas puntuales y numéricas en caso de ser requerido.

Los aspectos de la sexualidad evaluados fueron inicio de vida sexual activa, numero de parejas
sexuales hasta el momento, conocimiento y utilizacion del condén como método de barrera, sitio de
distraccion y contacto de sus parejas sexuales, y fuente de informacidn sobre la sexualidad. En los
individuos VIH positivos se preguntd ademas tiempo de infeccidon, numero de parejas sexuales y
utilizacién del condén desde el momento de saber el estado de infectado. Otras variables evaluadas
fueron la edad, numero de hijos bioldgicos, estado civil, escolaridad, nivel socioecondmico y la presencia
de toxicomanias.

- Andlisis Estadistico

Los resultados se expresan como media + DE. Las comparaciones entre grupos se realizaron con
prueba T-student de dos colas; las comparaciones entre heterosexuales hombres, heterosexuales
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mujeres, homosexuales masculinos de ambos
grupo se realizaron a través de prueba Exacta de
Fisher. Todos los andlisis estadisticos se realizaron
con el programa SPSS. v.15.0.

. RESULTADOS

Se evaluaron 128 individuos distribuidos en tres
grupos de acuerdo al género y comparados entre si
segln la presencia o ausencia de infeccidn por VIH.

- Informacidn y Sexualidad.

No se observaron diferencias al comparar el IVSA
(16.5+2.5vs16.7 + 2.9 afios, p = 0.6) y/o nimero
de parejas sexuales (60.7 + 129 vs 75.9+ 1324, p =
0.4) en ambos grupos; sin embargo, en el grupo de
mujeres seropositivos se aprecia un IVSA a menor
edad (17.1+£2.2 vs 19 + 2.9 afios), y la mayor
promiscuidad sexual en el grupo de homosexuales
(parejas sexuales, 167 + 182 vs 21.5 + 40.6) en
comparacion con el resto de la poblacion (ver tabla
1).

Por otro lado, los individuos seropositivos
consideraron tener un menor nivel de escolaridad

POBLACION TOTAL

VIH + VIH - P

Edad, afios 39.3+10.4 38.7+11.1 NS
IVSA, afios 16.5+2.5 16.7+2.9 0.6
N2 de Hijos, n 0.87+1.6 1.2+1.3 0.07
N2 PS, n 60.7 £ 129 75.9+132.4 0.43
- Mujeres

Edad, afios 35.6+8.2 35.4+85 NS
IVSA, afios 17.1+£2.2 19+2.9 NS
N2 de Hijos, n 1.2+13 1.7+1.2 NS
N2 PS, n 3.6+2.7 34+27 NS
- Hombres

Edad, afios 41+11.7 42+13.1 NS
IVSA, afios 16.2+2.7 156+2.1 NS

(al menos secundaria, 73.4 vs 96.8%) y refirieron recibir menos informacion de sexualidad en la escuela
(10.9 vs 37.5%); sin embargo utilizaban con mayor regularidad el conddn en sus relaciones sexuales (89

vs 67.1%) en comparacién con el grupo seronegativo, datos constantes al analizar cada uno de los

grupos, exceptuando el nivel de escolaridad entre los homosexuales, donde el 95.2% de los

entrevistados tenia al menos secundaria como nivel maximo de estudios. Ademas, los individuos

seropositivos tuvieron un menor numero de hijos (0.9 £ 1.6 vs 1.2 + 1.3 hijos, p = 0.07), siendo nulo en

los individuos homosexuales (ver tabla 1).
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Ne de Hijos, n 1.3+23 1.8+1.2 NS

- Nivel Socioeconémico y Drogas Ne PS, n 40.2 +78.9 36.8+61.4 NS
Los individuos seropositivos consideraron tener un

bajo nivel socioecondmico (53.1 vs 23.4%), dato - Homosexuales

constante entre los hombres (59.1 vs 36.4%) y Edad, afios 41.2 +10.8 38.6+10.5 NS
mujeres (61.9 vs 33.3%), pero no en el grupo de IVSA, afios 16.2+1.7 15.4+2.2 NS
homosexuales (40 vs 0%). Finalmente, el consumo Ne de Hijos, n 0+0 0+0 NS
de alcohol fue mas comun en el grupo de Ne PS, n 146.5+190  189.1+174.9 NS

seronegativos (42.2 vs 79.7%), ya sea masculinos
(36.4 vs 95.4) o femeninos (28.5 vs 66.6), sin diferenc

Tabla 1. Caracteristicas de la sexualidad de individuos con y sin VIH.
IVSA. Inicio de Vida Sexual Activa; PS. Parejas Sexuales

IV. COMENTARIOS FINALES

Ante la ausencia de una vacuna que evite los nuevos contagios, la falta de tratamientos retrovirales
100% efectivos, y la tasa de mortalidad de esta enfermedad, la prevencion se manifiesta como el
principal medio de prevencidn de la misma. Gracias a las intensas campanias de prevencion
desarrolladas por los sistemas de salud, la tasa de infeccidn por VIH se ha mantenido estable en los
ultimos afnos; sin embargo un repunte de interés ha sido el observado en mujeres heterosexuales, lo
cual insta a investigar las fuentes de contagio.

Clasicamente se ha considerado que los individuos seropositivos tienen un comportamiento sexual
de mayor riesgo, con elevados indices de promiscuidad sexual. Sin embargo, nuestro estudio muestra
gue no existen diferencias significativas en el nUmero de parejas sexuales ni en el IVSA entre aquellos
individuos con y sin infeccidn por VIH. De los tres grupos estudiados, el grupo conformado por
homosexuales fue el que reporté mayor promiscuidad sexual —principal factor de riesgo- con un
promedio de 150 parejas sexuales por individuo, seguido del grupo de masculinos heterosexuales pero
sin diferencias al compararse entre si segun la presencia o ausencia de infeccién; por otro lado, fue el
grupo de homosexuales donde se hallé mayor frecuencia en la utilizacién del preservativo. En este
sentido, es alarmante la baja tasa de utilizacidon de preservativo entre los que se consideran o saben sin
infeccidn por VIH, la cual llega a ser de tan baja del 67%. Un dato relevante fue IVSA de menor edad de
entre las mujeres seropositivos en comparacién con las mujeres seronegativas (17.1+2.2vs19+2.9
afios) lo cual puede ser propiciado por desinformacién, constante hallada en todos los grupos
analizados.

Por otro lado, se observa una tendencia a menor nimero de hijos en las parejas donde alguno de los
miembros es seropositivo (0.87 + 1.6 vs 1.2 + 1.3, p = 0.07) sugiriendo temor o conciencia ante la
posibilidad de trasmisidn vertical.

Conclusiones

Nuestro estudio sefiala que si bien la promiscuidad es evidente en ambos grupos, es preocupante la
poca utilizacidn del preservativo, lo cual pone de manifiesto el riesgo potencial que tienen estos
individuos de contraer la enfermedad.

Recomendaciones

Se sugiere promover la educacién para el ejercicio de una sexualidad responsable, incluyente de todos
los estratos sociales y con preferencia de talleres adecuados a cada grupo social que permitan la
reflexion de los riesgos.
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PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS EN LA PRODUCCION
AGROPECUARIA

Dr. Raul Antonio Diaz Vegal, Mtra. Ma. Teresa Carus Docal, Maria Teresa Morales Lunaz, Luis Jorge Gonzales
Silva, Edher Navarro Lopez.

Resumen - Hoy en dia se ha incrementado el uso de los productos quimicos en la industria agropecuaria para aumentar la
produccidon en un menor tiempo, productos como lo son: agentes anabolizantes, modificadores metabdélicos, modificadores
del sistema inmunitario, antibiéticos, probioticos, enzimas, etc. ¢Pero a costa de que se esta haciendo? El exceso de este
tipo de compuestos ha llegado a presentar complicaciones para la salud humana, como lo es el caso de la resistencia a los
antibidticos, alteraciones hormonales. Pero no solo a repercutido a la salud humana; el equilibrio delas especies animales y
vegetales también se ha visto afectado.

Palabras clave — Productos, Quimicos, utilizados, produccion, agropecuaria.

INTRODUCCION
En este trabajo podremos apreciar, como la utilizacidn de ciertos quimicos para el incremento en la
produccion agricola son dafiinos para los consumidores de estos productos y para el equilibrio de las especies
animales y vegetales involucrados. Quizas la industria se vea beneficiada, pero éa cambio de que se ha dado el
aumento de la produccién?

Desde los afos 50’s se han utilizado tecnologias que han permitido lograr una mayor produccién en
menores tiempos, Tecnologias Reproductivas, Nutricionales, Ambientales, y Farmacoldgicas. Asi como la aplicacion
de sustancias que permitian mejorar la asimilacion de los alimentos tales como Antibidticos, Probidticos, Enzimas,
Antimicrobianos, Modificadores del sistema inmunitario, Modificadores metabdlicos o agentes anabolizantes, etc.

El exceso de este tipo de compuestos ha llegado a presentar complicaciones para la salud humana como
es el caso de la resistencia a los antibidticos por parte de bacterias patégenas que infectan al humano, alteraciones
hormonales en adolescentes por el abuso de los productos hormonales utilizados en los animales y por ultimo
intoxicaciones por residuos de sustancias quimicas en los vegetales.

El clenbuterol, zilpaterol y la ractopamina, entre otros, del grupo de las fenetanolaminas, biorreguladores,
bioestimulantes, auxinas, etileno, hormonas etc.

En la actualidad el abuso del clenbuterol repercute tanto en el bienestar del animal como en la salud
publica. Por otro lado, existe la preocupacidn de que los habitos alimentarios del mexicano lo hagan mas
susceptible a padecer una sobredosis de alguno de los agentes b-AR en uso. Representa un peligro para la salud
publica en términos de la estimulacion cardiovascular que se deriva de la ingestion de productos carnicos
provenientes de animales tratados con clenbuterol.

Por otro lado tenemos los sistemas de produccion los cuales estan los intensivos, se refiere a explotar un cultivo o
crianza animal al maximo, empleando una serie de manejos, equipo, tecnologia, genética e insumos
especializados.

! Dr. Radl Antonio Diaz Vega es Catedratico en la Facultad de Nutricion de la Universidad Veracruzana Campus Veracruz.
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Podemos citar como ejemplo; una produccidn de tomate en forma extensiva puede producir 20 ton por hectarea,
en cambio en forma intensiva te puede producir 150 o 200 ton por la misma hectarea.

Otro sistema de produccién es el de Alto Rendimiento:(Invernaderos) La tecnologia para la produccién de
alimentos en invernaderos ha avanzado considerablemente en los ultimos 20 afios. La produccién en invernaderos,
frecuentemente denominada Agricultura en Ambiente Controlado (CEA), usualmente se conduce con hidroponia.
El cultivo hidropdnico posiblemente sea hoy en dia el método mas intensivo de produccién de cultivos en la
industria agricola. En combinacion con los invernaderos, ésta es de alta tecnologia y de capital intensivo. Aun para
la gran mayoria de sus empleados, el cultivo hidropdnico sélo requiere de conocimientos agrondmicos basicos.
Desde que la regulacién del ambiente aéreo y radicular es de mayor interés en tales sistemas agricolas, la
produccion se lleva a cabo en recintos designados para controlar la temperatura del aire y de raices, luz, agua,
nutricién vegetal y climas adversos.

Los tipos de produccidn utilizados actualmente son los organicos, transgénicos y modificados. Se
consideran "organicos" aquellos alimentos, en general vegetales y frutas que en ninguna etapa de su produccién
intervienen fertilizantes, herbicidas o pesticidas quimicos, asi como tampoco en los suelos donde son cultivados.
Para algunos, la palabra "orgdanico" significa nutritivo. Para otros significa alimentos mas limpios y seguros; incluso,
estan quienes entienden por "orgdnico" aquellos alimentos producidos sin causar polucién o dafiando lo menos
posible el aire, la tierra y el agua. Es muy dificil lograr producir alimentos que estén totalmente libres de pesticidas,
debido a que en los suelos éstos permanecen largos periodos de tiempo en cantidades insignificantes o pueden
contaminarse de suelos préximos a ellos.

En la mayoria de los paises no hay leyes que regulen el uso de los alimentos orgdnicos. Esta ausencia de
leyes y reglamentaciones tampoco le da al consumidor garantias de que el alimento que se vende como organico,
realmente lo sea y también estd expuesto a que comerciantes inescrupulosos vendan algo que realmente no lo es.

Los efectos de los agroquimicos y otros contaminas en la salud:

Pérdida de embarazos, malformaciones genéticaacrnoes, cancer, leucemia, afecciones respiratorias
severas son s6lo algunos de los problemas de cafiadvez mas recurrentes; se muestra como ejelafigura 1.
Las modificaciones en el medio ambiente no demormacho tiempo en advertirse en el habitat, e
irremediablemente en nuestros cuerpos. Sin embadgose discute si los casos que ya se contabdmadebido a
gue hoy existe una mayor difusién de estos temsiseio realidad se comienza a visualizar la reakdsion de las
modificaciones en nuestro medio ambiente. Los dsgaws internacionales advierten sobre los pelighestos
sobre nuestra salud.

Lo que hasta aqui pueden llegar a ser registragmlessse convierten en pruebas evidentes cuando son
analizados en forma sistematica. La utilizaciémgietoxicos en la produccién regional, lo que argender ha
aumentado notablemente el registro de casos deag@nfermedades como son fundamentalmente lasiits™m
afecciones en la piel- y en las vias respiratobasesta
manera, mientras la hipertension y las enfermedade
gastrointestinales tenian un leve aumento de casdsncion
del incremento poblacional, las enfermedades deidess
respiratorias -tanto superiores como inferioreia®dan
duplicado, mientras que las afecciones de piehbéh
cuadruplicado. Hubo un incremento de patologias
relacionadas al uso de estgsoductos como abortos
espontaneos, embarazos caomplicaciones y nacimientos
de nifios con malformaciones.

Figura 1. Persona afectada por Cancer 1
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De acuerdo a la informacién que brindan entidadtesnacionales, cada afio mueren aproximadar
cuatro millones de nifios a causa de infecciongsredsrias agudas, relacionadas con la contaminaatitosférice
en locales cerradgsla contaminacion atmosférica exterior (especiabméle la industria), lo que demuestr;
aumento dramatico de enfermedades como el asn@ads@ factores ambientales como la contaminaé
alérgenos de las casas y el hacinamie

Pero tambiémrl uso de fertilizantes esta perturbando los esis costeros, produciendo peligrc
florecimientos de algas, mejillones de rio o laanat de peces. Si bien hoy ya nadie discuteagueoindicione
ambientales tienen una vinculacién directa ci estado de salud de las personas, alun existen aguggros en Ic
trabajos cientificos que permitan establecer siada dudas, la asociacion directa entre los festoiol6gicos
quimicos en el ambiente, y distintos tipos de enéetad. Sin embao la evidencia la tienen los profesione
médicos que realizan atencion primaria y constdiarras dia como los casos se repiten, e inclsgwe como lo
efectos aparecen a con el tiempo.

En un informe denominado “Recursos Mundiales 2G@®re la alud y el medio ambiente en el mundo
advierte que la degradacién ambiental esta conkifido a aumentar las amenazas evitables a ladaliad
personas. El informe fue presentado conjuntamenrteldnstituto de Recursos Mundiales (WRI), elgteora de
las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMARrograma de las Naciones Unidas para el Délea
(PNUD), y el Banco Mundial, donde se sefiala quddotres bioldgicos conducen a enfermedades iiosas.

Aunque se ha visto que muchasestas enfermedades son dificiles de erradicaplsesaificiente sobi
ellas como para identificar las acciones que rednalrasticamente su incidencia. Los peligros cqudmen e
medio ambiente pueden causar efectos inmediatadipas sobre la sal y pueden también contribuir a |
problemas crénicos o de largo plazo. En contrastdas enfermedades infecciosas, el conocimientdd®
influyen sobre la salud las exposiciones quimieapgcialmente las exposiciones muy bajas tipidaneldio
ambente, sigue siendo incompleto”, admit Asi mismo las actividades humanas al cambiar eloredbiente
deterioran los ecosistemas naturales haciendo izldle Va propagacion de ciertos microbios. Asi,aga y tierr:
no solo se modifican sino quaeahn la balanza de la cadena. Por ello exist@raraasociacién con lo que
denomina la re emergencia
enfermedades como
tuberculosis, la malaria, el deng:
el colera y otras enfermedac
diarreicas, por mencionar algur
ejemplos, asociadas n acceso
inadecuado al agua limpia y
saneamiento, como también a |
higiene deficiente

Herbicidas
Fungicidas
Acaricidas

Otro de los casos son |
parasitosis que debilitan a
poblacién afectada y que siem|
estan en asociacion calimentos
contaminados o mal cocinad-
gue a su vez surgen de suminis
de agua inadecuados y L
preparacion o almacene
inapropiados de la comida. |

Organismos gque
viven en el suelo

Figura 2. Circulo vicioso de Contaminaciol malaria, la esquistosomiasis y ot
enfermedades contagiosas neces

ciertas condiciones ecolégis para que el portad—mosquito o0 moscasebrevivan también las reacciones e
piel, reacciones alérgicas.

El plomo, el mercurio, el cobre, el arsénico y stneetales pesados usados en la industria sondtssias
mas contaminantes, junto con plagdas y otros productos quimicos usados tania egricultura como en |
industria, que pueden ocasionar cancer y anornti&lgenéticas en los seres hums
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Impacto de la exposicion a agroquimicos sobre la salud huma

Sabemos que los agroquimicos producen efectos toxicos agudos y crénicos.
Los impactos de largo plazo (crénicos) sobre la salud humana pueden resultar tanto a partir de una Unica
exposicion a altas dosis de pesticidas, como también de exposiciones a lo largo de un extenso periodo de tiempo,
aunque los niveles de exposicidn sean bajos. Pese a que la gente no sepa que estuvo expuesta, los problemas
consecuentes pueden emerger muchos afios luego de una exposicidn crénica a bajas dosis de pesticidas. Los
pesticidas pueden manifestar todo un circulo vicioso de contaminacién, como se muestra en la Figura 2.
Los adelantos cientificos en la investigacion de las consecuencias de intoxicaciones cronicas comienzan a brindar
un nivel de informacion hasta hace poco inconcebible, sobre todo respecto a nuestra capacidad de evidenciar la
exposicion. Los avances en el equipamiento analitico de laboratorio y en los procedimientos de investigacién han
facilitado la deteccion de concentraciones muy bajas de pesticidas y sus metabolitos en casi todo tipo de tejido
humano. De detectar rutinariamente partes por millén (miligramos por kilogramo) y mas recientemente hasta tan
poco como partes por trillén (pico gramos por kilogramo), ahora algunos laboratorios pueden medir
concentraciones de hasta partes por quintilléon (femtogramos por kilogramo). El desarrollo de métodos no
invasivos de obtencion de muestras, tales como la deteccion de pesticidas y sus metabolitos en orina, posibilité el
monitoreo de exposicidn pesticida en infantes y nifios. Hoy podemos afirmar con suma certeza que todo nifio en el
planeta esta expuesto a pesticidas desde la concepcion, a lo largo de su gestacion y hasta la lactancia sin importar
cual fue su lugar de nacimiento.

COMENTARIOS FINALES
En este trabajo se ha observado como algunos de los productos quimicos utilizados en la produccion
agropecuaria pueden repercutir en la salud de los individuos, asi como en el medio ambiente, fauna y vegetacion,
siendo a largo plazo una cuestién delicada; y que seria importante tomar en consideracion por parte del sector
agropecuario y de todos, para prevenir, disminuir y si fuera posible buscar alguna forma de erradicar los efectos
secundarios de estos productos ya sea buscando alternativas o modificdndolos de alguna manera, para evitar su
toxicidad.
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Resumen— El estrés conduce al individuo a realizar intentos para enfrentar la situacion estresora, denominados estrategias
de afrontamiento. Objetivo determinar las estrategias de afrontamiento al estrés laboral en enfermer@s de una institucion
de segundo nivel. Variable estrategias de afrontamiento al estrés. Estudio cuanti-cualitativo y observacional. Poblacion 19
enfermer@s diagnosticadas previamente con estrés laboral. Anélisis de datos paquete estadistico S.P.S.S. 15.0. Area de
estudio hospital segundo nivel. Instrumento escala “Afrontamiento al estrés”. Rango de edad de 26-30 afios, 47%.; laboran
en areas de hospitalizacion el 32%. Los 19 casos estudiados presentaron estrategias diferentes para afrontar el estrés, en el
62% se encontré que tenian pocas estrategias de afrontamiento al estrés laboral en el trabajo.
Palabras claves- Personal de enfermeria, afrontamiento al estrésdadl

l. INTRODUCCION

Desde la década de los 80 se ha considerado al
estrés como la relacion existente entre el sujeto
y el entorno, el cual es evaluado por el sujeto
como amenazante o desbordante de sus
recursos poniendo en peligro su bienestar. El
estrés conduce al individuo a realizar intentos
para hacer frente a la situacién que causa estrés
o al estrés mismo. Estos intentos de solucidn
son denominados estrategias de afrontamiento,
gue permiten al individuo enfrentarse a su
medio (Kahn & Byosiere, 1992). :
Autores, como Fleishman (1984, citado en === ——
Mikulic .M., 1998) definen afrontamiento como Figura 1. Personal dee_ma'rﬁgﬂﬁgrﬂmra
las "respuestas cognitivas o comportamentales
para reducir o eliminar el distrés psicoldgico o las condiciones estresantes”. Otros autores como Lazarus
y Folkman (1986, citado en Krzemien, Monchietti y Urquijo, 2005) definen el término estrategias de
afrontamiento como esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, desarrollados
para manejar las demandas especificas externas y / o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo, es decir, el afrontamiento esta en funcién de lo que un
individuo piensa o hace (Lazarus & Lazarus, 2000).
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La Fundacion Europea para el Desarrollo de las Condiciones de Trabajo afirma que entre los
profesionales, 44% de las enfermeras reconocen vivir estresadas. Por otro lado en Norte América, el
costo del estrés y las enfermedades relacionadas con éste, implica erogaciones econémicas para los
individuos y compafiias de aproximadamente $200 billones de délares para su atencidn anual, ademas
de las pérdidas organizacionales y el deterioro de la calidad de vida de los empleados (Antai-Otong,
2001). Actualmente los pilares del estudio de la salud mental se centran en el afrontamiento al estrés y
el apoyo social que demuestran tener una relaciéon directa, con el proceso de salud - enfermedad en las
personas y el bienestar en la comunidad. Es por ello que los procesos de afrontamiento ocupan un
aspecto central en las teorias vigentes sobre la adaptacidn y el estrés que enfrentan las personas hoy en
dia.

Il. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue cuanti-cualitativo y observacional. La poblacidn de estudio es de 19 enfermer@s de un
hospital privado de segundo nivel diagnosticadas previamente con estrés laboral, de la Ciudad de
Veracruz, Veracruz, México. En los criterios de inclusidn se considero a todo el personal de Enfermeria
de los tres turnos y todas las categorias contractuales, se excluyo a quienes no aceptaron participar en el
estudio y a los que no estaban laborando al momento de la recoleccién de datos. Se aplico una guia de
observacién, asi como una escala de “Afrontamiento al estrés” que obtuvo un Alpha de Cronbach de
.95, es una prueba para mayores de 18 afos, puede aplicarse en forma individual o colectiva, con una
duracidén aproximada de 15 minutos. Este cuestionario esta conformado por 90 preguntas divididas en 7
subescalas, estas son: 1) Busqueda de apoyo social (BAS), 2) Expresién emocional abierta (EEA), 3)
Religion (RLG), 4) Focalizar en la solucién del problema (FSP), 5) Evitacién (EVT), 6) Auto focalizaciéon
negativa (AFN) y 7) Reevaluacién positiva (REP). Las opciones de respuesta son cuatro, van de 0= nunca,
hasta 3=siempre. La tabulacién y el andlisis de datos se realizaron con el paquete estadistico S.P.S.S.
versidn 15.0. Se obtuvo estadistica descriptiva. Se consideraron los aspectos éticos conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud en el apartado de investigacién en seres humanos, a cada les uno
de los participantes se les solicito su consentimiento informado verbal y por escrito, resguardando la
confidencialidad.

II. RESULTADOS

En la poblacidn total estudiada (19 enfermer@s) se encontrd que el 47% se encuentra en un rango
de edad de 26-30 afios, predominando el género femenino con un 95%, respecto al estado civil la
solteria fue la que predomind con un 58%. En lo que se refiere a la categoria el 63% son enfermeras
generales y el 74% tiene una antigliedad de uno a cinco afos, en lo que respecta al area de trabajo, el
32% labora en hospitalizacién, y en lo referente al turno, el 37% labora en el turno vespertino y como
dato importante a resaltar es que un 58% tiene otro trabajo mayormente en el sector privado.
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Personas que siempre
Estrategias aplican la estrategia
Focalizar una solucion 19
Reevaluacion positiva 18
Apoyo social 16
Expresion emocional 16
Autofocalizacién negativa 15
Evitacion 13
Religion 12

Cuadro |. Estrategias de afrontamiento al estrés que refiere el
personal de enfermeria investigado.
Fuente: directa

En relacidn a las estrategias de afrontamiento al estrés entre los sujetos que conformaron la muestra
(Cuadro 1), se identificd que la estrategia que mayormente utilizan es focalizar una solucién al
problema, la cual refleja los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar o resolver los estresores
ésta es utilizada por las 19 personas ; la reevaluacion positiva, en la que el individuo se centra en los
aspectos positivos de la situacién (Gunzerath, Connelly, Albert & Knebel, 2001) la utilizan 18 personas;
mientras que el apoyo social es referido por 16 posiblemente porque esta estrategia le ofrece al
individuo la percepcidn de ayuda y afecto de sus pares; igualmente 16 personas refieren aplicar la
expresion emocional, con la cual el individuo pretende evitar los problemas a través de la expresién de
emociones y sentimientos en un intento de equilibrar la situacién estresora. Seguidamente 15 personas
refirieron implementar la autofocalizaciéon negativa, que se acompanfia de una fuerte tendencia a
catastrofizar, esta estrategia se ha relacionado con sintomas depresivos, menor percepcién de apoyo
social, ansiedad, percepcion de malestar psicolégico y detrimento en la calidad de vida percibida
(Arraras, Wrigth, Jusue, Tejedor & Calvo, 2002; Griswold, Evans, Spielman & Fishman, 2005). Sélo 13 de
los sujetos ocupan el afrontamiento por evitacién, el cual tiende a estar centrado en una emociény
refleja intentos cognitivos y conductuales para evitar pensar en un estresor o para manejar el afecto
asociado al mismo; cabe destacar que la religién como un sistema de creencias, ocupa el dltimo lugar
en la seleccion de estrategias de afrontamiento en 12 de los individuos.

V. CONCLUSIONES

De las 19 personas encuestadas que laboran en el hospital el 95% son mujeres y el 5% hombres con un
rango de edad de 26 a 30 afios, predominando el estado civil de soltero/a 58%, con una antigliedad de
1-5 afios (74%). El 32% del personal labora en hospitalizaciéon y el 58% trabaja en otra institucion,
predominantemente en el sector privado.

Al analizar los resultados de manera general, se determind que de los 19 casos estudiados cada uno
presentd un puntaje diferente en las estrategias de afrontar al estrés, que va de un minimo de 50 a un
maximo de 187 puntos, es importante mencionar que el hecho de presentar puntajes bajos en estas
estrategias no significa que no tengan estrategias de afrontamiento o no las estén aplicando, lo que
tienen son menos formas de afrontarlo.
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Labrador y Crespo (1993), en una investigacion sobre estrés, refiere que diferentes personas reaccionan
de distinta forma ante un mismo hecho y lo perciben de diferente manera. Ello depende de la valoracion
qgue el sujeto realiza del suceso y no de las caracteristicas del acontecimiento (Sandin, 1989). La
valoracion que realiza el sujeto de la situacion como amenazante o como fécil de controlar depende de
la relacion que el sujeto establece entre la demanda de la situacién y su percepcién de las propias
estrategias de afrontamiento (Perea-Baena, 2008).

El no contar con suficientes estrategias de afrontamiento al estrés afecta no sélo a la salud del personal
de enfermeria, también influye en la relacién enfermera-paciente, asi como en la calidad y calidez de la
atencion proporcionada.

V. RECOMENDACIONES

* Implementar programas permanentes de crecimiensopa en las areas de trabajo (entrenamiento en
estrategias de afrontamiento) que apoyen a la pesara resistir los problemas cotidianos de armad mas
efectiva, aumentando su bienestar fisico y psi¢odddo cual contribuira en la calidad de la aténajue
otorgue al usuario.

» Socializar los resultados de investigacioneszadés, para dar a conocer las diferentes estratgdgia
afrontamiento al estrés e implementar acciones.

» Realizar actividades de esparcimiento entre ebpats/ mejorar la organizacion del hospital parecrementar
la calidad en los servicios y la atencidn prestaltes pacientes.

« Continuar con investigaciones por parte de estteantrabajadores de otras profesiones interesados
motivacion para seguir conociendo las formas dengdmiento al estrés.

» Conformar grupos de apoyo donde el personal dereaféa exprese la probleméatica tanto personal como
laboral que le genere estrés para encontrar urafde afrontarlo.
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