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CARTA DEL EDITOR

Joan Fernando Chipia Lobo
joanfernando130885@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6365-8692

Editor Jefe de la Revista GICOS

LA FAMILIA'Y SOCIEDAD SALUDABLE

La familia es un nucleo fundamental para la construccion de una sociedad saludable, este microecosistema
que se estructura de diferentes formas y maneras, es necesario para el bienestar fisico, mental y emocional del
sujeto y permite cimentar sus valores fundamentales; esta organizacion, presenta diferentes tipologias que nos

convoca a investigar detalladamente sus dinamicas.

La familia amorosa, estable y unida nos ayuda a edificar nuestro ser, porque enriquece el espiritu, nos hace
libres y abre un espectro que forja nuestra lucidez; este constructo de vida dignifica y potencia el desarrollo de
cada uno de sus miembros. Sin embargo, esta organizacion en ocasiones se fractura, por multiples dificultades
que ponen en riesgo la integridad fisica, mental y emocional del sujeto, lo cual nos trae una sociedad enferma.
En consecuencia, la responsabilidad de la familia es una tarea transdisciplinaria y transcendental para contar
con estilos, modos y condiciones de vida adecuados. Este concepto se ha transformado, por ello, requiere del
compromiso de todos los actores de la sociedad, para promocionar la salud de esta organizacion, aceptando

las diferentes tipologias existentes.

Es importante indicar que desde 1993, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) celebra a la familiael 15
de mayo de cada ano. La ONU (2020) en el informe sobre la aplicacion de los objetivos del afio internacional
de la familia y sus procesos de seguimiento, recomienda invertir en politicas y programas de proteccion
social orientadas a la familia con dificultades de pobreza, ampliacion de los servicios de cuidado infantil y las
licencias parentales, ademas de generar estrategias orientadas a la igualdad de género y el reparto equitativo de

las responsabilidades domésticas entre hombres y mujeres, también es necesario tratar las causas del fendémeno

-8-
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de las familias sin hogar.

Dadas las consideraciones sefialadas anteriormente, se evidencia la relevancia de investigar la familia como
punto de equilibrio de una sociedad saludable y ante la actual pandemia por COVID-19, es imperativo apoyar
a las familias mas vulnerables, por medio de politicas, programas y estrategias de proteccion social. Por ende,
esta organizacion es fundamental para vivir bien en sociedad; su tipologia es diversa, flexible y servira para

potenciar el desarrollo del ser humano.

REFERENCIAS

Organizacion de las Naciones Unidas (2020). Informe de aplicacion de los objetivos del ario internacional de

la familia y sus procesos de seguimiento. Ginebra: Autor.
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EDITORIAL

CARTA DEL EDITOR

RELATORIAS DEL I CONGRESO EN ODONTOLOGIA Y SALUD PUBLICA

RAPPORTEURSHIP OF THE I CONGRESS ON DENTISTRY AND PUBLIC HEALTH

Barrios, Miguel'; Gutiérrez, Oriana'; Rojas, Selenys!

' Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes.

El I Congreso en Odontologia y Salud Publica, fue un evento virtual y asincronico que se celebro entre el 5y el
7 de diciembre de 2020, se realizo a través de Telegram y se presentaron un total de 54 ponencias, 10 posters y
un foro de discusion con investigadores de reconocida trayectoria. El evento fue organizado por los profesores
de la Universidad de Los Andes Joan Chipia, Fernando Rincén, Yorman Paredes y Dario Sosa. A continuacion,

se mostrara una sintesis de los trabajos de investigacién expuestos durante la actividad académica.

Fecha: 05-12-2020. Autor: Miguel Barrios.
Titulo: “Salud oral global: Retos y soluciones en el contexto del desarrollo sostenible”.
Autor: Jhon Alvarez, Ahlgren Karolinska

Cuando se observa el término de salud en general, no se considera solo la ausencia de la enfermedad, se trata
de un estado de bienestar y salud mental y fisica, y dentro de éste la salud oral juega un papel fundamental, ya
que interviene en varios aspectos como la nutricion, el habla, el gusto, incluso las interacciones sociales. Las
enfermedades orales van en aumento en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo. Factores de riesgo de
enfermedades orales, prevencion y tratamiento. Las propuestas mas influyentes son las metas del desarrollo

global, donde se destacan la erradicacion de la pobreza extrema y garantizar el acceso a la salud.

-10-
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Titulo: “Salud oral y enfermedades cronicas”.

Autor: Maria Arnolda Mejia.

La salud bucal estd intimamente relacionada con la salud mental, y a su vez, con la manera en que socializamos
con los demas. Enfermedades gingivales y periodontales, factores de riesgo locales y sistémicos. Enfermedades
no transmisibles asociadas a la gingivitis. Una perspectiva epidemioldgica arroja que las enfermedades bucales
afectan entre 30 y 50% de la poblacion. Promocion y prevencion como recomendacion en el sector salud, en

la comunidad, familias e individuos.

Titulo: “Salud bucal y crisis en Venezuela”.

Autor: Yajaira Romero.

Un encuentro para agendar la situacion y crisis de salud en Venezuela en torno a la salud bucal colectiva.
Politicas gubernamentales que afectan los servicios odontoldgicos publicos. Ideas impulsadas desde las
universidades venezolanas para contribuir con resoluciones de los graves problemas inminentes en cuanto a

los perfiles epidemioldgicos en la poblacion.

Titulo: “Leer, escribir y publicar revisiones sistematicas en odontologia”.

Autor: Oscar Morales.

Se hace un enfoque en el contexto de las revisiones sistematicas en odontologia, es decir, independientemente
del tipo de investigacion a revisar, sin desmeritar unos tipos ni sobrestimar el valor de otros. Las nuevas
tecnologias han aumentado la frecuencia en las que se crean nuevas publicaciones novedosas. Las revisiones
sistematicas como alternativas para compensar las carencias en odontologia para dar a conocer informacioén

relevante y tomar decisiones. Tipos de revisiones.

Titulo: “Determinantes de la salud y la enfermedad”.

Autor: David Castillo Trujillo.

Ejemplos positivos y negativos de los determinantes de la salud. Una breve historia de como ha evolucionado
el concepto de salud. Definiciones de enfermedad, un enfoque de como la cultura puede modificar los modelos

en como se percibe una enfermedad. Factores que determinan la salud y la enfermedad. Desproporciones en

-11-
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la priorizacion de la atencion sanitaria, en comparacion a los determinantes.

Titulo: “Bioarquitectura para la reconstruccién en microcirugia plastica y regenerativa”.

Autor: Gerardo José Chacon Ramirez.

Analisis de las condiciones que van relacionadas a un paciente, como su salud sistémica, genética, edad,
estilos de vida y los factores que van relacionados al sitio como la anatomia, las caracteristicas del tejido, entre
otros. Por ultimo, los factores relacionados con la técnica aplicada. Enfoque biologico. Procedimientos para

reconstrucciones quirurgicas.

Titulo: “Patologias orales mas prevalentes en el paciente pediatrico”.

Autor: Jeaneth Lopez Labady.

Revision de las lesiones de la mucosa bucal. Algunos ejemplos de las patologias mas frecuentes, asi como
también las alteraciones no patologicas como la glositis migratoria benigna. Relacion de estas alteraciones
con enfermedades sistémicas. Métodos preventivos, como modificaciones en el cepillado y la dieta. Lesiones
inducidas por trauma por factores mecanicos, quimicos o térmicos. Tratamiento y recuperacion. Patologias

infecciosas, virales y micoticas. Patologias inmunologicas, Asociacion multifactorial.

Titulo: “Manejo de tejidos blandos y duros con una vision interdisciplinaria”.

Autor: Alberto Meza.

Tejidos blandos como pieza fundamental en los procedimientos. Patrones en los tejidos blandos (recto, sinuoso,
y ruptura) e impedimentos consecuentes. Manejos en pacientes con ortodoncias, repercusiones gingivales y
6seas. Qué son las encias y como se dividen. Algunos casos clinicos luego de uso prolongado de ortodoncia,
vision de abordaje para su tratamiento quirdrgico y recuperacion. Clasificacion de enfermedades periodontales.

Materiales de sutura en periodoncia e implantes. Tejido duro y tipos de hueso.

Titulo: “Planeamiento reverso en pacientes desdentados totales”.

Autor: Adhemar Suarez Zelada.

Se realiza un planeamiento por separado de varios aspectos como: el andlisis dentolabial en reposo, borde

-12-
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incisal, dimension vertical en reposo, soporte labial, corredor bucal, plano oclusal. Una vez realizada toda la
planificacion reversa se procede con el enfilado de dientes y fabricar la guia multifuncional. Linea de sonrisa

como factor importante a valorar.

Titulo: “Percepcion de la memoria en estudiantes universitarios de Venezuela durante la COVID-19”.

Autores: Joan Chipia, Yorman Paredes, Sandra Lobo, Mariana Sanchez, Alexy Gonzalez.

La memoria como capacidad fundamental del humano, y herramienta en el proceso educativo en los estudiantes
universitarios. Se utilizd6 como instrumento el cuestionario multidimensional de memoria, y a partir de otras
variables, se establecieron comparaciones para hallar diferencias en las capacidades cognitivas de diferentes
tipos de estudiantes universitarios. Se ofrecen algunas recomendaciones para concientizar y mejorar las

capacidades, compararlas a futuro para evaluar hallazgos o cambios en funcién del tiempo.

Titulo: “Técnica de impresion del perfil de emergencia en implantes como un factor para la estabilidad de los

tejidos perimplantares”.

Autor: Jorge Rafael Vieira Navarro.

Impresion en implantologia como la representacion negativa de una arcada. El perfil de emergencia definido
como el espacio contenido en una protesis constituido por distintos factores: planificacion, seleccion, posicion
y angulacion del implante. Describiendo los tipos de fenotipos. Técnicas de impresion para el perfil de

emergencia. Posicion del implante y disefio del implante. Manejo de contornos y técnicas de compresion.

Titulo: “Percepcion historica de la leishmaniasis visceral en Colombia”.

Autor: Yuly Caicedo.

Aunque la enfermedad se descubrio en la India, existen indicios de la enfermedad en culturas mas antiguas de
todo el mundo excepto en la Antartida. La leishmaniasis es causada por un parasito protozoario, y es transmitida
por un vector (mayor reporte por la Lutzomyia). El ciclo reproductivo de este vector es muy diferente al
del zancudo normal porque utiliza los desechos vegetales en vez de agua. Actualmente esta enfermedad es

desatendida por los entes publicos.

Titulo: “Desinfeccion del sistema de conductos radiculares, el reto de la endodoncia actual”.
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Autor: Luis F Jiménez.

Objetivos del tratamiento endodontico para prevenir la periodontitis apical. Preparacion mecanica del sistema
de conductos radiculares y complejidad de los conductos radiculares como forma y tamafio. La irrigacion como
aspecto muy importante, se toma como irrigantes de preferencia el hipoclorito de sodio, activacion ultrasonica

del irrigante vs activacion manual dindmica y los sistemas rotatorios. La medicacion intraconductos.

Titulo: “Inseguridad nutricional y enfermedades dentales”.

Autor: Miladi Garcia.

Estado nutricional; malnutricion (exceso y déficit o defecto). Consecuencias a corto y mediano plazo. La
malnutricién condiciona el desarrollo de patologias que representan los principales problemas de salud en
el &mbito mundial. Ha incrementado el nimero de personas cuyo derecho a la alimentacion es vulnerado.
Seguridad alimentaria. Correlacion de la dieta equilibrada con la salud dental. Nutrientes esenciales para la

salud bucal.

Titulo: “Relacion entre el signo del 16bulo hendido y la enfermedad cardiovascular en pacientes del servicio
de Medicina Interna del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, diciembre de 2017 a julio

de 2018”.

Autores: Jonh Castro, Luis Dulcey, Jonathan Pineda, José Sampayo, Nohemi Molina, Héctor Moreno, Camilo

Cazorla, Magaly Quifionez.

Signo de Frank. Las enfermedades cardiovasculares como la causa mas importante de muerte en el pais.
Este signo es un marcador importante en la cardiopatia isquémica y enfermedad coronaria. Relacion con el

tabaquismo, indice de masa corporal, diabetes e hipertension y la aparicion del signo.

Titulo: “Condicion bucal del paciente internado en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Autonomo

Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela”.

Autor: Keilyn Bastardo.

Algunos ejemplos de condiciones bucales y la relevancia con que el cuidado bucal tiende a ser pasado por alto.
Importancia de la realizacion de estudios posteriores. Aspectos bioéticos y criterios de inclusion y exclusion

para los pacientes al momento del examen clinico intraoral. Odontograma de la OMS. Relaciones de patologias
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de ingreso a UCI y patologias bucales. Indice de higiene oral simplificado.

Titulo: “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos atendidos en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)”.

Autores: Alesi Stefany; Hernandez Valeria y Ramirez Yesicca.

Los casos de diabetes y enfermedad periodontal van en aumento asi como su prevalencia, por lo que la
frecuencia con la que se encuentran estas dos patologias ha incrementado. Desequilibrio de citoquinas,
disfuncion inmune y estrés celular. La enfermedad periodontal como la sexta complicacion de la diabetes.

Desconocimiento por parte de los pacientes diabéticos de la enfermedad periodontal.
Titulo: “Planificacion de alargamiento de corona clinica estéticamente asistida a la planificacion 3d”.
Autores: Isabel Diaz, Alberto Meza.

La odontologia cada dia avanza en utilizar técnicas quirargicas mas complejas, buscando longevidad dental
en los pacientes. Importancia de la estética dental. Valoracién de tejido dentario sano remanente para la
restauracion dental y margenes de restauracion. Alargamiento coronario. Consideraciones funcionales,

protésicos y estéticos. Contraindicaciones del alargamiento coronario. Técnicas quirtirgicas y tratamiento.

Titulo: “Estilos de vida de estudiantes de medicina durante la pandemia de 2020, en Venezuela. El aislamiento:

(Amigo o enemigo?”

Autores: Medina Andrea, Zapata Francisco, Dewdney Alexandra, Sulbaran Natalia, Monsalve Esther, Chipia

Joan.

Modificacion del estilo de vida por imposicion de la cuarentena. Qué son los estilos de vida. Factores protectores
y factores de riesgo. Ansiedad y apatia, sedentarismo, uso de aparatos electronicos, soledad y aislamiento.

Condiciones del estudiante universitario. Perfiles de estilos de vida en estudiantes.

Titulo: “Auto-manipulacion de aparatos ortoddnticos sin supervision odontoldgica posterior al abandono de

la consulta en adolescentes”.

Autores: Medina Julio, Marrone Luis, Pena Dietrich.
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Cada dia existe un incremento en la exigencia de la estética dental por parte de los pacientes. ;A qué llamamos
auto-manipulacion de la ortodoncia? ;Coémo se compara con la Mala praxis? Ortodoncia informal o callejera.
Motivos que inducen a la auto-manipulacion; una causa principal es la desinformacion. Tipos de manipulacion.

Comercios informales dedicados al recambio de los instrumentos.

Fecha: 06-12-2020. Autor: Oriana Gutiérrez.

Se inici6 con la ponencia titulada “Armonizacion orofacial: disciplina odontologica en Venezuela” por Eduvigis
Soldrzano, quien expuso que los odontélogos no solo estan capacitados para realizar tratamientos dentales,
sino que pueden trabajar en toda la region craneo-cérvico-facial, como lo estipula la Ley de ejercicio de la
odontologia venezolana. La armonizacion orofacial es ir mas all4 de lo estrictamente bucal, puesto que una
sonrisa armonica comprende un resultado integral del rostro. Un odontdlogo especializado en armonizacion
orofacial puede lograr una sonrisa en perfecta armonia, proporcion y simetria a través de la combinacion de

tratamientos efectivos que asi lo permitan. En Venezuela, la ULA es la pionera en esta disciplina.

La segunda ponencia corresponde a “Terapéuticas faciales vs. Riego sanguineo: mito o realidad” por Nancy
Diaz de Villabona, quien enfatizé la importancia de conocer de forma precisa los patrones vasculares de
la region craneo-cérvico-facial para mejorar los resultados de los tratamientos aplicados en armonizacion
orofacial, evitar complicaciones, lesiones iatrogénicas y/o secuelas. Es fundamental conocer detalladamente
la anatomia facial antes de planificar cualquier tratamiento. Ademas, de tomar en cuenta las variaciones

anatomicas entre los trayectos vasculares que puede presentar un mismo individuo.

Seguidamente, Carlos Enrique Cuevas Suarez presentd la ponencia “Revision sistematica y meta-analisis:
una herramienta fundamental para la toma de decisiones clinicas”, definiendo ambos términos y brindando
las etapas de su desarrollo. Las revisiones sistematicas y meta-analisis son los estudios que poseen mayor
nivel de evidencia cientifica. De modo que, su correcta interpretacion permitira tomar decisiones clinicas que

favorezcan el éxito de un tratamiento.

Luego, Joan Chipia Lobo y Sergio Bravo Cucci presentaron la ponencia “Aproximacion critica de la nueva
salud publica: una vision postpandemia”, brindando una mirada sobre la salud publica a lo largo de la historia.
Desde fines del siglo pasado, la salud publica se aleja del modelo netamente biomédico y se orienta en la salud
para todos, basdndose en la atencion primaria en salud, la promocion de la salud y las funciones esenciales de
la salud publica. La situacion de postpandemia existente llama a la reflexion y pone en evidencia los cambios
estructurales que deben realizarse en la organizacion de salud, la corresponsabilidad ciudadana, la necesidad

de nuevas politicas y la planificacién de posibles escenarios a largo plazo.
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La ponencia “Scoping Review: ;Son las revisiones de alcance una alternativa de investigacion factible en
tiempos de COVID-19?” por Carla David, insta a los centros de investigacion y las instituciones de educacion
a formar parte de las redes sociales, a fin de difundir informacion legitima y confiable, que contrarreste las
noticias falsas circulantes. Se hace evidente la necesidad de realizar investigaciones que brinden ciencia basada

en evidencia, senalando que las revisiones de literatura son el estudio mas factible de hacerlo desde casa.

Por su parte, Miroswa Espinoza presentd la ponencia “Sindrome de Ramsay Hunt tratado con terapia
combinada”, evaluando por medio de un caso clinico el efecto de la terapia combinada de Aciclovir oral e
infiltracion de Procaina diluida al 0,25% administrada una vez a la semana a un paciente en estadio II de la
enfermedad y paralisis facial en estadio IV en la escala de House-Brackmann. Se obtuvo como resultado que,
a un mes de inicio del tratamiento, el paciente progreso a una paralisis facial estadio I. Se evidencio la eficacia
de la terapia combinada por medio del acortamiento del tiempo de recuperacion del paciente, asi como la

relacion existente entre la implementacion precoz del tratamiento y una recuperacion rapida y sin secuelas.

Posteriormente, se presentd “Terceros molares: Analisis critico desde una perspectiva evolutiva del género
homo” por Fernando Rincén en torno a la curiosidad generada por estos dientes. Los terceros molares han
presentado cambios evolutivos alo largo del tiempo, desde ser los molares de mayor tamafio en Australopithecus,
a presentar una disminucion de tamafo bastante significativa en H. sapiens. Durante la evolucion humana, el
efecto ejercido por la seleccion natural, asi como la inestabilidad del tercer molar producto de una mutacion
genética, son factores relacionados con agenesia, inestabilidad y pérdida de funcionalidad de este diente. No
obstante, la evidencia cientifica presentada hasta la fecha indica la inviabilidad de la desaparicion del tercer

molar a corto plazo.

La investigacion sobre “Perfil de Calidad de Vida y Bioclima de los habitantes de la microcuenca quebrada
La Carvajal, Mérida — Venezuela” por Yorman Paredes, se basé en el cuestionario de calidad de vida Whoqol
Bref y variables sociodemograficas a través del método Graffar modificado y el umbral hacinamiento de la
CEPAL. Mientras que, para el estudio de las variables espaciales se utiliz6 el Mapa bioclimatico de Venezuela
de Suarez y Chacoén-Moreno del 2013, obteniendo como resultado una percepcidn satisfactoria para la salud
fisica y psicoldgica de los habitantes, y una percepcion insatisfactoria para las relaciones sociales y ambiente.
En relacion a las variables sociodemograficas se hallo una poblacion envejecida con predominio del sexo
femenino, ausencia del padre de familia, estrato social obrero y abandono de los ancianos en el hogar, como

consecuencia de la didspora que atraviesa el pais.

La ultima ponencia de la manana, “Hablemos sobre el Microbioma” presentada por Elaysa Salas Osorio,
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brind6 una mirada del ser humano como una comunidad dindmica e interactiva de células humanas y
microbianas, y no como una unidad independiente. La microbiota cumple multiples funciones en el cuerpo
humano, donde cada microorganismo que forma parte de ese conjunto es necesario e incluso, imprescindible,
pudiéndose traducir su ausencia en un proceso patoldgico. Cada individuo debe practicar habitos saludables
que mantengan su microbiota en eubiosis. Desde el punto de vista investigativo, es necesario el desarrollo
farmacéutico de sustancias especificas que no afecten la microbiota, el estudio de nuevas moléculas a partir de

productos naturales, y la implementacion de la bioterapia como un tratamiento alternativo.

La primera ponencia del turno de la tarde fue “Infecciones orbitarias por cercania de estructuras anatomicas
comprometidas”, impartida por Argilio Duran, quien hizo hincapié en la importancia de conocer la anatomia
de la region. El drenaje venoso de la region orbitaria confluye en el seno cavernoso, lo que explica por
qué las infecciones de los senos pueden comprometer con facilidad la 6rbita y diseminarse de esta, hacia
otras estructuras intracraneales. Entre las infecciones orbitarias més frecuentes se encuentran las celulitis
preseptales y orbitarias, siendo las complicaciones derivadas de las celulitis orbitarias las que representan

mayor gravedad, debido a que pueden ocasionar manifestaciones neurologicas.

Mas adelante, Dario Sosa dict6 la ponencia “Historia clinica y fotografia digital en la practica odontoldgica”,
presentandolos como elementos que, de realizarse de forma correcta, le permitiran al odontoélogo brindar
un mejor diagnodstico, prondstico y tratamiento. La historia clinica odontoldgica no solo permite recolectar
informacion del paciente, sino que debe registrar su evolucion, los estudios y procedimientos realizados, y
a realizar. En tanto, la fotografia digital clinica ha revolucionado la practica odontologica, ofreciéndole al

paciente un trabajo mas efectivo y personalizado, y reduciendo el nimero de consultas.

Por otro lado, la ponencia titulada “Biomecanicas para dientes retenidos” por Héctor Rodriguez y José
Rodriguez, evidenci6 por medio de casos clinicos la eficacia de la traccion en la practica odontologica. Ambos
estudios enmarcan los pardmetros a tomar en cuenta al momento de realizar traccion de dientes retenidos,
entre los que destacan: conocer la posicion exacta del diente a traccionar, definir con exactitud los métodos
y aditamentos a emplear, planificar con anticipacion el procedimiento quirurgico, considerar la edad del
paciente como factor determinante en la toma de decisiones, planificar el plan a seguir en conjunto con las

especialidades involucradas y brindar un prondéstico objetivo.

Acto seguido, [raima D’ Jests Avila presentd la ponencia denominada “Importancia del sistema estomatognatico
en la nutricién”, indicando que en la actualidad se presta gran atencion a la prevencion de enfermedades
bucales, por medio de la vigilancia del estado nutricional, debido a que representa un factor condicionante en

la aparicion de caries, enfermedades periodontales, hipoplasia del esmalte y maloclusiones en nifios. Estudios
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relevan la relacion entre la desnutricion y el retraso de erupcion dental, asi como la presencia de alteraciones
en la calidad y textura de los dientes y ligamentos periodontales en cuadros de malnutricion. La obesidad
morbida y enfermedades asociadas, también han sido relacionadas a un aumento de caries y enfermedades
periodontales. La acidificacion del pH oral, la formacion de productos de fermentacion y la adherencia a la
superficie dental son factores que fomentan el proceso cariogénico, comunmente asociado al consumo de
hidratos de carbono, por lo que se recomienda reducir el nimero de exposiciones a la sacarosa, productos
azucarados, viscosos, pegajosos y acidogénicos, y sustituir su ingesta por alimentos ricos en grasas, proteinas

calcio, vitamina A, B, C y D, hierro y zinc.

Asimismo, Gabriel Akel dictd la ponencia “Aceleracion en Ortodoncia, mencionando la creciente necesidad
de los pacientes por someterse a tratamientos efectivos de corta duracion”. Mediante investigaciones evidencia
que los ortodoncistas no aplican ni ofrecen técnicas que reduzcan la duracion del tratamiento, a pesar de
la disposicion de los pacientes ante los costos y la implementacion de procedimientos adicionales. Hoy en
dia, existen diversos métodos de aceleracion del movimiento, entre los que se encuentran la biomecéanica
ortodontica, la estimulacion via artificial y la estimulacion via natural. Sin embargo, estos métodos no aceleran
el tiempo del tratamiento en si, sino que evitan la prolongaciéon del tiempo total del tratamiento, iniciando

activamente y minimizando las consecuencias de los sistemas de fuerzas.

La investigacion” Estudio de eventos discretos en comunidades yanomamis del Edo. Amazonas, Venezuela
“por Goémez, J. Trabucco, J. y Rangel, T., busca mostrar la importancia de utilizar técnicas de regresion
disenadas para modelar variables de conteo. Ademas, evalua la efectividad del tratamiento, la reduccion en
la probabilidad de estar parasitado en caso de haber sido sometido previamente al tratamiento y el contaje
de larvas esperado. Evidenciando de esta manera, la necesidad de incorporar las regresiones de conteo a
estudios de parasitosis intestinales, dado que permiten estimar medidas de asociacion que son de interés para

la epidemiologia y la salud publica.

Posteriormente, Camilo Cazorla, Jonh Castro, Luis Dulcey, Jonathan Pineda, José Sampayo, Nohemi Molina,
Héctor Moreno y Ciro Angulo presentaron la investigacion “Establecer la especificidad y sensibilidad de las
escalas Four y Glasgow en los pacientes con diagndstico de traumatismo craneoencefalico severo cerrado
ingresados en el area de emergencias adultos del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes,
Meérida Venezuela, en el periodo de enero a junio de 2018”. Obteniendo como resultado que un puntaje de
Glasgow menor a 10 puntos representa un determinante de mortalidad, hallazgo que se correlaciona con la
presencia de una media de Glasgow de 9 puntos en el grupo de pacientes que sobrevivieron y una media de

Glasgow de 6 puntos en el grupo de pacientes fallecidos. Asimismo, por medio de la curva de ROC demostraron
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una mayor sensibilidad y especificidad de la escala de Four como predictor pronostico de mortalidad, en
relacion a la escala de Glasgow; por lo que, recomendaron el uso de la escala Four en la valoracion de los
pacientes con trauma craneoencefalico como alternativa a la escala Glasgow, ya que permite evaluar reflejos

del tallo encefalico.

Mas adelante, Maria Antoniela Sanchez presento la investigacion “Prevalencia del virus del papiloma humano
y su relacion con el carcinoma de la via aérea superior, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes, Mérida — Venezuela, 2015-2019”. Se resalta la importancia del reconocimiento e identificacion precoz
del VPH, puesto que un diagnostico y tratamiento realizado a tiempo, evitara el desencadenamiento del proceso
maligno. Por medio de este estudio se obtuvo un 34,8% de prevalencia de VPH en los pacientes con carcinoma
de la via aérea superior, donde el 96,9% fue de tipo epidermoide, con un grado de diferenciacion moderado
en un 50,0%. Las lesiones fueron frecuentemente localizadas en la glotis (25,4%), lengua (25,4%) y region
transgldtica (16,9%) y la manifestacion clinica méas comun fue la disfonia (62,5%). E1 85,2% de los pacientes
con lesiones papilomatosas presentaron diagnostico histopatologico de VPH, hecho que debe ser tomado en

cuenta, ya que estas lesiones son cominmente asintomaticas, hasta que implican un mal prondstico.

La ponencia titulada “Enfermedades sistémicas en pacientes con patologia periodontal” por Rodolfo
Gutiérrez, expone la relacion bidireccional entre las patologias periodontales y las enfermedades sistémicas,
mencionando que la presencia de una enfermedad sistémica puede exacerbar un cuadro clinico periodontal,
asi como una patologia periodontal puede fungir como factor de riesgo para una enfermedad sistémica. Ante
lo anteriormente expuesto, un estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes atendidos en la clinica de periodoncia de FOULA, demostr6 una elevada prevalencia de
enfermedad periodontal y su asociacion con factores de riesgo locales, ambientales y traumaticos, presentando
predominio de la periodontitis sobre la gingivitis, y la presencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes,

enfermedades renales y artritis reumatoide en la poblacion en estudio.

Finalmente, la investigacion “Programa de capacitacion del recurso humano de salud basado en la situacion
actual de IMCAS-Salud Chacao” a cargo de Garcia-Quintana A, Acevedo A, Vera S, y Aristimufio C.,
se llevd a cabo a través de una guia de observacion, una entrevista semiestructurada dirigida al personal
administrativo de la institucion, una entrevista estructurada dirigida al personal de salud y la revision del
manual de programas y el plan estratégico institucional, concluyendo que IMCAS-Salud Chacao tiene
ideales institucionales fundamentados en la aplicacion de programas. Sin embargo, no posee un programa
de capacitacion propiamente dicho, ya que, a pesar de realizarse actividades de formacion, estas se dan de
forma desarticulada y no estdn enmarcadas en la documentacion y registro civil de la institucion. Por esta

razon, se disefid un programa de capacitacion que permita brindar herramientas metodologicas y operativas,
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fundamentado en las lineas institucionales de IMCAS-Salud Chacao.

Fecha: 07-12-2020. Autor: Selenys Rojas.

Las ponencias académicas correspondientes al tercer y ultimo dia del I Congreso en Odontologia y Salud Pu-
blica, iniciaron en el turno de la mafana con las “Nuevas realidades en la epidemiologia del cancer de cabeza
y cuello” por Carlos Omana, quien explicé los conceptos actuales relacionados con la patologia: ubicaciones,
factores etioldgicos como el habito del tabaco y el alcohol; asociacion con el Virus del Papiloma Humano

(VPH) y epidemiologia a nivel mundial y local; asi como la labor del odont6logo en su estudio.

Por otra parte, se expuso el “Programa de apoyo psicoterapéutico para cuidadores de pacientes psiquiatricos
de la Unidad Psiquiatrica de Agudos, Mérida, Venezuela 2019”, propuesto por Mariana Sanchez, con objeto de
brindar al cuidador principal las herramientas de apoyo necesarias para el mantenimiento de su salud bioldgica
y psicosocial, donde exista el menor grado de deterioro en su rol como cuidador en el referido ambito, no sélo

a nivel regional, sino también nacional e internacional.

Luego, se menciona el estudio titulado “El Papel del Virus del Papiloma Humano en el desarrollo de patolo-
gia en la cavidad oral: ;{Una nueva epidemia?”, por Enric Jané, quien, a partir de la sintesis de conocimientos
actuales sobre el virus, determind que el 70% de los pacientes son masculinos y caucasicos con edad entre los
40 y 55 afios, sin habitos de tabaco y alcohol, pero con un comportamiento sexual de alto riesgo, calificando al
VPH como la causa del mayor porcentaje de tumoraciones epiteliales benignas, cuya falta de actuacion puede

generar en las proximas décadas una epidemia de cancer orofaringeo.

En el mismo orden de ideas, se cita la ponencia: “Profesionales de la salud a la vanguardia de la telemedicina”
por Marisol Holod y Anatty Rojas, donde enunciaron que el uso practico de las tecnologias, herramientas para
crear material didactico y aplicaciones; contribuye al fortalecimiento de la red integrada de servicios y progra-

mas de salud, maximizando el tiempo del profesional y su productividad.

Posteriormente, se presento la investigacion sobre “Cancer bucal: el rol del clinico en su prevencion” por
Andreina Tejada, puntualizando las escalas de la prevencion en primaria, asociada con la promocion del auto
examen en conjunto de la educacion, habitos y estilos de vida del paciente; secundaria, respecto al examen
clinico y diagndstico precoz de lesiones sospechosas; y terciaria, apoyada en la revision de pacientes sobrevi-

vientes de cancer bucal.
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De modo adjunto, se alude a Alfredo Natera y su ponencia: “Macroabrasion y Microabrasion del esmalte, ;Es
la secuencia correcta para resolver el problema de fluorosis dental?”, en la cual relaciond las técnicas antes
mencionadas por medio de un caso clinico diagnosticado con fluorosis dental segiin su indice TF4; logrando
una significativa disminucion del tiempo de trabajo, los costos operativos y mejora en las caracteristicas su-

perficiales del diente.

Consiguientemente, se describio el “Instrumento de evaluacion de lesiones abiertas de piel” por Lexis Carrero
y Maria Vega, denominado con el acronimo TIGRE: tejido, inflamacion, granulacion, reposo y epitelizacion;
creado para el proceso de cicatrizacion por deterioro de la integridad cutdnea (modelada por dimensiones
econdmicas, demograficas, geograficas, percepcion y creencia, y ausencia de instrumento de evaluacion en

cicatrizacion), bajo el contexto biomédico y socio-antropologico.

En relacion al “Abordaje quirtrgico de la hendidura labiopalatina”, por Néstor Heredia, se consideran los
desafios quirargicos del labio y paladar hendido como una condicién congénita asociada a una etiologia
multifactorial, donde la cicatriz fisica es directamente proporcional a la cicatriz psicologica. Su abordaje se
fundamenta en las variaciones anatomicas, la reconstitucion funcional y la unidad estética, ademas de precisar
de la intervencion temprana y la incorporacion del paciente a un programa que le ofrezca atencion multidis-

ciplinaria a tiempo.

Ahora bien, en lo que atafie a las ponencias académicas del turno de la tarde, se continud con la investigacion:
“Patogénesis de las manifestaciones neuropsiquiatricas en COVID-19” por Wilmer Pefia, Ronald Cadenas y
Andrés Vega; con el proposito de explorar y presentar ante la comunidad latinoamericana, desde el punto de
vista estadistico, la importancia y relevancia de las manifestaciones neuropsiquiatricas del COVID — 19, sugi-
riendo el apoyo de las politicas de salud publica en la evidencia cientifica, fortificar la pesquisa de portadores
sintomaticos y asintomaticos, la valoracion periddica por un neurdlogo de pacientes en estado de gravedad,

entre otros.

Por su parte, Ambar Rodriguez expuso los “Diversos usos del acido hialurénico en medicina”, en casos de:
patologia de ojo seco (oftalmologia); enfermedades articulares, osteoartritis y artritis degenerativa (ortopedia);
atrofia vulvo-vaginal postmenopausica (ginecologia), ademas de las aplicaciones en dermatologia y cosmeto-

logia debido a la suavidad y turgencia que proporciona a la piel (medicina estética).

Consecutivamente, la investigacion documental referente a “Infodemia en Ciencias de la Salud: revision sis-
tematica de literatura” por Miguel Barrios, Oriana Gutiérrez y Selenys Rojas, se sustentd en la evidencia cien-
tifica relacionada al concepto de infodemia, su caracterizacion y manejo preventivo actual; deduciendo que

el exceso de informacion errénea y la desinformacion presentan inquietudes, especialmente en el contexto de
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salud publica, perjudicando la sostenibilidad del sistema sanitario mundial.

De esta manera, con autoria de Marisen Leo, se cita el estudio pre experimental: “Propiedades quimicas de
membranas de quitosano/propoleo con utilidad para regeneracion tisular en cavidad bucal”, justificando su
utilidad en la practica clinica y en las técnicas quirurgicas, mediante la determinacion del pKa con el método

potenciométrico y titulacion acido — base.

Por otro lado, se sefiala el “Estudio histopatologico del tejido pericoronario en terceros molares inferiores in-
cluidos”, por Georgina Suarez, Joviana Herndndez y Fernando Rincon, quienes a través del analisis de 38 uni-
dades objeto de investigacion, determinaron que la presencia de epitelio odontogénico, epitelio estratificado e
infiltrado inflamatorio en tejido pericoronario, podrian tener la capacidad de inducir cambios histopatologicos

conducentes a futuras enfermedades.

Asimismo, en la ponencia de Ricardo Giménez, titulada: “Informacion de los odontdlogos acerca del apifia-
miento dental y su relacion con los terceros molares, Mérida — Venezuela 20197, los especialistas describieron
el apiflamiento como una de las manifestaciones de maloclusion mas frecuente en la consulta odontoldgica y
sin asociacion directa con los terceros molares, ademas de sefalar los factores determinantes como la influen-

cia del tamafio dental, longitud de los maxilares y la posicion de los terceros molares.

Aunado a esto, la siguiente exposicion trato acerca de la “Planificacion digital en Implantologia” por Gustavo
Bustamante, estimando aspectos como: la historia clinica, el analisis facial y funcional, la anatomia topogra-
fica, el uso de escaner directo e indirecto, la planificacion protésica, elaboracion de una guia quirdrgica y la
impresion 3D; obteniendo exactitud, simplificacion del acto quirtrgico (tiempo), facilidad de elaboracion, y
beneficios como es la reabsorcion dsea, preservacion de tejidos blandos, recuperacion/confort del paciente y

bajos costos.

En este sentido, también se explico el tema de “Neuroafeccion post-extraccion del tercer molar inferior” o, en
otras palabras, la afectacion del nervio dentario inferior después de la extraccion del tercer molar inferior; por
Juan Bejarano, detallando lo que es la anatomia quirtirgica, clasificacion de retenciones y lesiones nerviosas,

estudios pre-operatorios, conducta intraoperatoria, control evolutivo y resolucion.

Al mismo tiempo, se hace mencion de la ponencia de Nolis Camacho-Camargo, titulada “Gordo y flaco: una
vision desde el imaginario social”, cuya perspectiva estd basada en practicas que se crean, mantienen o re-
producen por una serie de factores simbolicos, tales como la tradicion, la rutina y la memoria historica; inclu-
yendo a la familia como el principal agente de socializacion y modelamiento de los héabitos alimentarios, los

cuales ocupan un lugar determinado dentro del simbolismo general de una sociedad.
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Finalmente, se realiz6 un foro en vivo nominado: “Patologia Bucal Clinica”, por los panelistas Luisana Brito,
Rafael Bermudez y Carlos Omafia. La actividad estuvo moderada por Carlos Sanchez y se llevo a cabo a las
Spm (hora de Venezuela). El topico tratado fue el carcinoma de células escamosas, antiguamente conocido
como carcinoma espinocelular, y definido como una patologia multifactorial comun de todos los tumores
malignos en el epitelio de revestimiento de la cavidad bucal. A su vez, el tema se desarrolld de acuerdo a la
relacion de ésta patologia con los queratoquistes y la influencia negativa del chim6 sobre la mucosa bucal,

finiquitando con las diferencias entre los términos de sarcoma y carcinoma.
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INFORMACION GENERAL

La salud ocupacional evidencia la necesidad de cambios sustanciales en el trabajo y trabajador, privilegiando
desarrollos sostenibles, con modelos de gestion inclusivos, en los que existan redes de apoyo internacional
para concretar acciones de promocion de la salud ocupacional. El trabajador requiere construir una vision en
la cual busque aprender de manera continua y a lo largo de la vida, siendo capaz de conocer su nuevo rol,
pues no solo requiere comprender los fendmenos en los cuales estd inmerso, sino que ademas pueda gestionar
acciones de cambio, politicas, servicios y programas de salud desde un punto de vista integral y en el marco de
una realidad especifica, lo cual hace que se identifique con factores que se encuentran inmersos en el entorno
en el que las personas se desenvuelven y la comunidad donde hacen vida activa en su salud ocupacional.
Dadas estas consideraciones, surge la iniciativa promovida por el Grupo de Investigaciones en Comunidad y

Salud, el Grupo de Investigacion en Bioestadistica Educativa, la Revista GICOS y la Facultad de Medicina,
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en organizar el Primer Congreso virtual y asincrénico de Salud Ocupacional a celebrarse desde el 28
hasta el 30 de abril de 2021, siendo el tema principal: E/ trabajador como eje de construccion de nuevas

competencias en salud ocupacional.

El Primer Congreso Virtual y Asincronico de Salud Ocupacional, se caracteriza por ser llevado a cabo en un
entorno online y de manera sincronica y asincronica, lo cual les permitira a los participantes visualizar las
conferencias en cualquier momento y en multiples oportunidades, pues estas permaneceran disponibles durante
el evento y cinco dias posteriores al mismo. A través del espacio virtual creado para tal fin los participantes

podran interactuar con los ponentes y conferencistas.

A QUIENES ESTA DIRIGIDO ESTE EVENTO:

e Mc¢édicos y Enfermeros, Abogados laborales, Ingenieros industriales y Arquitectos, Técnicos en Prevencion
de Riesgos Laborales, Trabajadores Sociales, Fisioterapeutas, Psicologos, Profesionales de Atencion
Primaria y Ergonémica, Directores y Gestores de Empresas, Profesionales de los Medios de Comunicacion,

Delegados de Prevencion, Representantes Sindicales, Responsables de la Administracion Publica.

Mayor informacion en: https://sites.google.com/view/csaludocupacional/

ENVIO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION

1. Los trabajos de investigacion (conferencia, ponencia oral, poster) deben estar relacionados con las areas
tematicas del evento, y deben cumplir con el rigor de una investigacion cientifica. En lineas generales
deben contener una introduccion/justificacion, objetivos, metodologia/presentacion de caso, resultados/
discusion y conclusiones/recomendaciones, segin sea el tipo de investigacion.

2. Enviar, al correo-e: saludocupacionalcongreso@gmail.com, un resumen de maximo 300 palabras,
sefialando de 3 a 5 palabras clave, se debe indicar titulo (espafiol e inglés), nombres y apellidos del ponente,
institucion de adscripcion, correo-e de correspondencia y referencias. Fecha maxima de entrega: 25-03-
2021. Notificacion de aprobacion de ponencia: 30-03-2021.

3. Parael arbitraje de los trabajos de investigacion, el comité organizador tendra la colaboracion de profesores
de los distintos departamentos de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes y de reconocida
trayectoria académica en las diversas areas tematicas, a fin de evaluar la calidad de las investigaciones

susceptibles de ser aceptadas.
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4. Una vez aceptada su conferencia o ponencia oral, cada expositor debe elaborar un video de su ponencia,
subirlo a YouTube y enviar el enlace al correo-e creado para el evento, la fecha maxima de entrega: 10-
04-2021. Las conferencias de invitados especiales, tendran un tiempo de 20 a 25 minutos. Las ponencias
orales tendran un tiempo estimado de 12 a 15 minutos.

5. Una vez aceptado su poéster, el mismo debe seguir la siguiente estructura:

e (Cabecera - Titulo - Autores — e-mail.

e Introduccion que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipodtesis y/o los objetivos del
trabajo.

e Materiales y métodos empleados para obtener la informacion. (Méaximo 200 palabras) con sus
variables bien identificadas y un esquema como se ha recogido y tratados los datos.

e Resultados obtenidos. Los mas relevantes, tablas y/o graficos.

e Conclusiones y recomendaciones

e Referencias bibliograficas. Hasta un maximo de 10 referencias.

Normas de forma de la Presentacion del Poster.

e Titulo: Tamafio de fuente de 36, en negrita.

e Tipo de fuente Arial o Calibri.

e Autores: Tamafio de fuente 28.

e Encabezados: Tamaio de fuente 24 en negrita

e Texto: Tamano de fuente para el texto 20.

El archivo final del poster debe enviarlo en formato PDF, y acompafarlo con una nota de voz en formato
MP3, cuya duracion no debe exceder los 5 minutos, indicando aspectos como: descripcion del trabajo de

investigacion, puntualizando los aspectos mas relevantes.
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Camacho-Camargo, Nolis'
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Venezuela

Correo-e de correspondencia: nolispediatra@hotmail.com

Recibido: 06-07-2020. Aceptado: 15-08-2020. Publicado: 19-03-2021
RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue explorar las causas, percepciones € implicaciones sobre la obesidad en tres adolescentes
obesos de una institucion publica, en Mérida, Venezuela. Metodologia: enfoque cualitativo, tipo estudio de caso, con
utilizacidén de técnicas etnograficas. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, que se aplicaron semanalmente El
analisis se hizo en forma simultanea con la recoleccion de la informacion. Se realizo codificacion abierta y posteriormente
axial, identificando c6digos y categorias, privilegiando la informacion que se repitié en diferentes entrevistas, asi como
los datos excepcionales. Posteriormente, se realizd la triangulacidon de las categorias que emergieron en el analisis.
Resultados: Las categorias de analisis identificadas fueron: “Causas de la obesidad, como una condicién multifacética y
dificil de resolver”; “Percepcion de la obesidad, sentimientos generados y el hecho de sentirse como un sujeto vergonzoso
y vulnerable”, “Implicacion social de la obesidad, en términos de intimidacion y la tenencia de relaciones sociales
fragiles”, y “Comportamiento del adolescente en relacion al patron alimentario y actividad fisica”, que tomando en cuenta
las causas multifacéticas de la obesidad, a partir de la sobrealimentacion emocional y la inactividad fisica, permiten
sefialar que la obesidad en adolescentes, puede estar vinculada con estrés de origen familiar y escolar. Conclusiones: Se
encontrd que los tres adolescentes entrevistados, enmarcaron sus creencias, habitos alimentarios, estigmas y percepcion
acerca de la obesidad, en aspectos de caracter emocional, estableciéndose, por una parte, una relacion de causalidad

basada en la herencia; y por la otra, la influencia de factores ambientales de caracter familiar y escolar.

Palabras clave: Adolescente; Obesidad; Etnografia; Percepcion.
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ABSTRACT

The objective of the research was to explore the causes, perceptions and implications of obesity in three obese
adolescents from a public institution, in Mérida, Venezuela. Methodology: qualitative study, case study type, using
ethnographic techniques. Semi-structured interviews were carried out, which were applied weekly. The analysis was
made simultaneously with the collection of the information. Open and subsequently axial coding was performed,
identifying codes and categories, privileging the information that was repeated in different interviews, as well as the
exceptional data. Subsequently, the categories that emerged in the analysis were triangulated. Results: The categories of
analysis identified were: “Causes of obesity, as a multifaceted condition and difficult to resolve”; “Perception of obesity,
feelings generated and the fact of feeling like a shameful and vulnerable subject”, “Social implication of obesity, in
terms of intimidation and the possession of fragile social relationships”, and “Adolescent behavior in relation to the
pattern diet and physical activity ”, which taking into account the multifaceted causes of obesity, based on emotional
overfeeding and physical inactivity, allow defining obesity in adolescents, as being linked to stress of family and school
origin. Conclusions: It was found that the three adolescents interviewed, framed their beliefs, eating habits, stigmas and
perception about obesity, in aspects of an emotional nature, establishing, on the one hand, a causal relationship based on

inheritance; and on the other, the influence of environmental factors of a family and school nature.

Key words: Adolescent; Obesity; Ethnography; Perception.

INTRODUCCION

La obesidad ha sido enfocada como un problema de apariencia fisica, pero es ante todo una enfermedad
que incide directamente en la esperanza y calidad de vida de quien la presenta, con un acentuado impacto
econdmico y social, presente en familias de cualquier nivel socioeconémico. La prevalencia de la obesidad se
ha incrementado vertiginosamente en todo el mundo durante las ultimas décadas y segun estudios predictivos,
si esta tendencia continda, la mayoria de la poblacion mundial tendré obesidad en el afio 2030 (Organizacioén
Mundial de la Salud - OMS, 2017). En la poblacion infantojuvenil, dicha enfermedad va en aumento, en todos
los paises y los ascensos mas rapidos, se registran en los paises de ingresos bajos y medianos (Martinez y
Visbal, 2017).

Esta condicion nutricional se encuentra asociada a factores socioculturales como habitos alimenticios, vida
sedentaria y falta de espacio fisico para actividades recreativas (Bermejo et al., 2016). La genética de los
padres influye de manera significativa en la predisposicion a la obesidad (Wahiqvist et al, 2015). Asi, Bradfield
et al., (2012) sefalan la existencia de un elevado riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad en nifios con alguno
de los padres obesos, y es que de 25% a 40% del Indice de Masa Corporal (IMC) es heredable. Igualmente,
enfatizan que, si ambos progenitores son obesos, el nifio tendra entre 70% y 80% de posibilidad de padecer

exceso de peso; si, por el contrario, ninguno de ellos es obeso, el riesgo disminuye a menos de un 10%.
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Con relacion a los factores emocionales, la mayoria de los estudios sefialan la presencia e influencia de éstos,
pero no se especifica mucho al respecto, ya que pueden no ser faciles de identificar, ademas de ser complicados
de definir. En este sentido, es importante acotar que cuando se intenta definir la obesidad, no basta con centrarse
en el organismo como sistema biologico, sino que es indispensable analizar los aspectos psicologicos, sociales
y culturales que involucra (Garcia, 2018). En otras palabras, Bermudez y Herndndez (2012) indican que la
obesidad es un fendmeno con diversas causas y significaciones que se proyectan en como las personas asumen
la condicion de estar obesos, es una enfermedad que afecta ampliamente la vida social de los adolescentes que

la sufren, debido al aislamiento y a la estigmatizacion, que contribuyen a cambios importantes en su conducta.

Ahora bien, el estigma de obesidad se basa en la desvaloracion que se hace de una persona por ser obesa,
caracteristica que es evidente, propia y que no es posible esconder, siendo, ademds, una de las primeras
caracteristicas que se percibe (Puhl y Heuer, 2009). Dicho estigma puede conllevar a que se tenga una
salud mental pobre, mayor riesgo de enfermedad fisica, bienestar individual deficiente, menor rendimiento
académico, e incluso, ser un obstaculo para obtener bienes econdomicos, logros educativos y oportunidades
de trabajo (Himmelstein y Tomiyama, 2015; Jackson, 2016). Por lo planteado, se considera que las personas
obesas estan expuestas a la discriminacion en diferentes campos, los cuales incluyen el area de salud, trabajo y
relaciones interpersonales, por lo que se transforma en un problema relevante con consecuencias psicosociales

profundas (Bautista, Marquez, Ortega et al., 2019).

El vinculo entre obesidad infantil y nivel socioecondmico es mas frecuente en familias con menores recursos
econdmicos, lo que se mide por el nivel educativo, la profesion de los padres, y el ingreso familiar (Cantallops
et al., 2015; Miqueleiz et al., 2015). En forma especifica, Antentas y Vivas (2014) sefialan que los sujetos con
nivel educativo inferior y con estatus socioeconémico mds bajo, tienen tres veces mas posibilidades de ser

obesos.

Con respecto a la adolescencia, es una etapa de la vida, en la que hombres y mujeres experimentan cambios
fisicos, psicologicos, emocionales y sociales. Este proceso se construye junto con vinculos que se relacionan
directamente como son la sociedad, familia, escuela, comunidad y sucesos ambientales y socio-historicos
(Santrock, 2004; Sawyer, 2012). Este periodo tan importante del desarrollo humano muestra una serie de retos,
siendo uno de ellos, la adaptacién que el adolescente debe hacer frente a si mismo, a su cuerpo y al medio
que lo rodea. La adolescencia es un periodo en el que resulta dificil diagnosticar salud y normalidad, ya que
la propia adolescencia modifica la forma en que se presenta, lo que se denomina trastornos o enfermedades

(Carrasco, Gomez y Staforelli, 2009). Dadas las consideraciones anteriores, la presencia de obesidad en la
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adolescencia, puede llegar a tener un impacto incluso mayor que la propia comorbilidad médica, ya que estan
expuestos a diferentes estresores psicosociales que tienden a acumularse, por ello es importante tener en
cuenta, la historia personal, aspectos de su vida emocional, relaciones afectivas, habitos e ingesta alimentaria;

todos los cuales, permiten comprender el cuerpo y la obesidad que lo enferma.

Ante esta problematica, ampliamente estudiada desde el punto de vista epidemioldgico y clinico, se requiere
profundizar en las dimensiones sociales, culturales y psicoldgicas de un fendémeno complejo y multicausal,
como es la obesidad en los adolescentes, surgiendo recientemente la introducciéon de aproximaciones
cualitativas, con el fin de avanzar hacia el entendimiento de la experiencia humana de la obesidad, a partir de
la vivencia especifica de los sujetos en dicha condicion (Angulo, 2014). Por todo lo expuesto, se realizé una
investigacion cualitativa, con el objetivo de explorar las causas, percepciones ¢ implicaciones de la obesidad
en tres adolescentes obesos, captados en una institucion publica de educacion, ubicada en la ciudad de Mérida,

Venezuela.

METODOLOGIA

Se planted para el desarrollo de la investigacion, un enfoque cualitativo, con uso de técnicas etnograficas, tipo
estudio de caso, que permitid conocer la percepcion de la obesidad de tres adolescentes, estudiantes de tercer
ano de Educacion Media General de una institucion educativa, en la ciudad de Mérida, Venezuela. De un
estudio realizado previamente en 92 adolescentes, de los cuales 33 de ellos, presentaban sobrepeso u obesidad,
se seleccionaron cinco sujetos, de los cuales, aceptaron participar tres adolescentes. Se considero obesidad si

el IMC era mayor o igual al percentil P, segin edad y sexo.

Es oportuno indicar que el proposito de la investigacion cualitativa es aclarar los significados que la gente
da a su experiencia a través de la determinacion de las explicaciones causales de los fenomenos sociales, la
reconstruccion de su historia natural, la comprension del papel de la cultura, el significado de las tradiciones,
las percepciones, las emociones y el lenguaje de los sujetos, entre otros aspectos; es decir, permite el acceso a
un serie de significados y percepciones que se encuentran guiadas por un mundo, que se expresa a través de lo

inductivo (Harris et al., 2009; Lugo, 2019).

Asi, en la busqueda cualitativa, la etnografia, con la particularidad y el énfasis de utilizar su bagaje técnico,

puede ofrecer un enfoque que permita una mejor comprension de la obesidad, en este caso, de los adolescentes;
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sobre todo si se utiliza en conjunto con la conceptualizacion del estudio de caso, generando una simbiosis de

investigacion, denominada por Parker-Jenkins (2016) como estudio de caso etnografico.

Asi, la etnografia se define como la descripcion de lo que una gente hace desde la perspectiva de la misma
gente, lo que quiere decir que a un estudio etnografico le interesa tanto las practicas (lo que la gente hace),
como los significados que estas practicas adquieren para quienes las realizan (la perspectiva de la gente sobre
estas practicas). La articulacion de esas dos dimensiones representa el aspecto crucial que ayuda a destacar la
perspectiva y el alcance de la etnografia. Asi, lo que busca un estudio etnografico es describir contextualmente
las a menudo complejas y especificas relaciones entre practicas y significados para unas personas concretas,

sobre algo en particular (Restrepo, 2018).

Para completar la mirada metodoldgica con apoyo en técnicas etnograficas, se considera relevante exponer
el reparo sobre la micro etnografia, como la observacion de escenarios particulares y significativos, en
interaccion con los sujetos de estudios, propiciando dindmicas que brindan aprendizajes, que potencian el

espiritu cientifico (Lugo, 2019).

En cuanto al estudio de caso, como enfoque de investigacion, se define como la serie de pasos (método), que
se utilizan para observar con profundidad, las caracteristicas de unidades individuales, como por ejemplo,
personas, grupos o comunidades, para analizar diversos fenomenos en relacion con dicha unidad de estudio
(Suryani, 2008), implicando el enfoque en una unidad de analisis, mas que en la referencia a una persona o

lugar, en funcion de identificar las particularidades que caracterizan el hecho (Lugo, 2019).

Procedimiento

Previa autorizacion de la Direccion de la unidad educativa, se explicaron los objetivos y la importancia del
estudio, a los adolescentes seleccionados. Se aplico un cuestionario para recopilar informacion sobre datos de

identificacion, nivel educativo de la madre, y nivel socioeconémico.

Debido a que el tema era sobre la obesidad en el adolescente, una vez realizado el diagnostico se plante6 como
abordar a los jovenes que serian los casos, teniendo en consideracion las siguientes observaciones: Disposicion
para la entrevista (actitud colaboradora, empatia); tiempo para la entrevista (personal y por la institucion); y

capacidad de expresar lo que se piensa en relacion a la tematica planteada (la obesidad).
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La seleccion definitiva de los casos se fundament6 en que los sujetos cumplieran con lo sefialado, ademas de
manifestar el deseo voluntario de participar en la investigacion y firmar el consentimiento informado, bien

fuera, el representante del adolescente, el mismo o ambos.

La estrategia de recoleccion de informacion fue la técnica de la entrevista en profundidad, por lo que se
formularon preguntas abiertas, enunciadas con claridad, tnicas, simples y que englobaran la idea principal
del tema central de la investigacion, con el apoyo de un guion previamente elaborado (Robles, 2011; Vargas,
2011). Es de anotar que no habia una relacion previa entre la investigadora principal y las informantes; no
obstante, se logro una adecuada interaccion a lo largo de la investigacion, que gener6 un ambiente de confianza
para relatar las experiencias. Con el consentimiento de los representantes se grabd el audio de cada una de las

entrevistas, para su posterior transcripcion y analisis.

El guion elaborado, sobre lo que se queria hablar con el adolescente, se fundament6 en la siguiente tematica en
torno a la obesidad: Causas de la obesidad; percepcion de la obesidad y los sentimientos generados; implicacion

social de la obesidad; y comportamiento del adolescente en relacion al patron alimentario y la actividad fisica.

En tal sentido, se puso en practica dicha técnica, mediante la cual, el adolescente expresd abiertamente su
vision acerca del problema y la investigadora, se limit6 a escuchar con atencion el relato del entrevistado.
Las entrevistas tuvieron una duracion de treinta minutos, aproximadamente, en tres sesiones, una por semana.
Teniendo en cuenta la disposicion de cada adolescente, la entrevista se realizé en forma de dialogo abierto,
con la guia previamente establecida, lo que permitid generar las verbalizaciones de los aspectos tratados y
profundizar en los temas relevantes surgidos durante las mismas, en un ambiente de confianza y cordialidad,

que permiti6 a los adolescentes expresar libremente sus opiniones.

Analisis de los datos

El analisis se realizo en forma simultanea con larecoleccion de la informacion, utilizando un ciclo de actividades
de andlisis de contenido, para ordenar, reducir e interpretar los datos recogidos, que permitio6 retroalimentar las
entrevistas. Posteriormente, se utilizaron técnicas de codificacion abierta y posteriormente axial, depositando
los codigos y categorias. La identificacion de patrones de experiencia, se llevo a cabo seleccionando la
informacion que se repitio en las entrevistas, asi como los datos considerados como excepcionales. Al final

de la investigacion, se utilizo la técnica de triangulacion y validacion de las categorias que emergieron en el
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analisis.

RESULTADOS

De los tres adolescentes seleccionados, dos de las madres tenian educacion con nivel universitario y la tercera

primaria completa, en los tres habia antecedentes de obesidad en los padres.

Adolescente 1 (A1): Masculino con edad de 16 afios.

Adolescente 2 (A2): Femenina con edad de 15 afios.

Adolescente 3 (A3): Femenina con edad de 15 afios.

Luego del andlisis de contenido se obtuvieron las siguientes categorias:

Causas de la obesidad, como una condicion multifacética y dificil de resolver

Los adolescentes entrevistados destacaron algunas apreciaciones, causas, sentimientos y creencias relacionadas
con la obesidad. Para ellos estar obesos se asociaba con la herencia y hébitos alimentarios inadecuados,
sin manifestar capacidad para discriminar al sobrepeso, como una frontera hacia la obesidad, asi como la

observancia del problema de la obesidad como un asunto de cultura y salud.

Al. “Estar pasado de peso... desde chiquito yo soy asi, ... yo soy feliz, porque asi es mi familia ,.... todos son
gordos...sobretodo mi papa... Creo que es porque como mucha comida chatarra..., mi papa tiene un puesto
de perro caliente y lo ayudo...alli ceno tres veces a la semana.... (Risa) no le pongo mucha salsa...pero igual

tiene grasa y todo lo demas. ..

A2. Para mi es un mal habito, se da por no saber comer, lo mio es por problemas hormonales...bueno mi

mama es flaca pero mi papa es gordo...también puede ser hereditario, me lo dio mi papd...
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A3. Es genético...de nacimiento...yo naci gordita, mi mama es normal y mi papa es gordo, (pregunto, ;cudl
fue el peso, de su evaluacion?) a lo que respondio: Ese peso esta malo”, (La Balanza, donde fue pesada), “me

pese el sabado y tenia menos kilos ™)

Percepcion de la obesidad, sentimientos generados y el hecho de sentirse como un sujeto vergonzoso y

vulnerable

Los adolescentes manifestaron un afecto negativo de si mismos, para definirse como individuos en la condicién
de obesidad, relacionandola con un mal estado de salud. Por estar subidos de peso; es decir, expresando que la
obesidad pudiera ser una frontera de riesgos en la adolescencia, donde la influencia de los entornos familiares,
individuales y colectivos, se vincula con cambios en los estilos de consumo de alimentos, transformandose en

factores socioculturales, que afectan dicho consumo, como parte de la convivencia en el ambiente familiar.

Al. No me siento ni bien ni mal, .... “normal “... a veces me duele la cabeza, me preocupa mi papa, estd

gordo, pero no le para...

A2. Yo no me siento bien... el peso eso me da problemas circulatorios.... problemas con la menstruacion, y

Yo casi no como...

A3. Me siento mal.... pero no estoy enferma, quiero estar mas flaca, yo estoy rellenita cuando estaba chiquita

me salia el colesterol y triglicéridos altos...ahora no se, si estan malos o buenos.

Implicacion social de 1a obesidad, en términos de intimidacion y la tenencia de relaciones sociales fragiles

Fue un aspecto importante, puesto que los adolescentes plantearon que ser obesos los lleva a ser estigmatizados,
excluidos de las actividades cotidianas y etiquetados como individuos de poca destreza fisica. Para lo cual

sefialaron:

Al. A veces me canso, cuando camino o cuando estoy en educacion fisica... pero es muy raro...
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A2. Cuando camino me canso, cuando estoy en educacion fisica casi me muero, le digo al profesor...pero me
dice que yo siempre hago lo mismo...que siga...no consigo ropa, y me molesta, me da rabia y hasta lloro, nada
me queda bien, todo me queda feo...la ropa es de vieja... Cuando estaba pequeriia se burlaban y ahora siempre

quieren estar conmigo en deporte...ellos dicen “es gorda” y la podemos pasar y ganar...eso me molesta...

A3. ...Yo puedo hacer de todo, Corro, camino, bailo,...si me canso paro...no tengo problemas con educacion

fisica... (Insiste en que no es “gorda”)

Comportamiento del adolescente en relacion al patron alimentario y actividad fisica

Los adolescentes expresaron que la falta de actividades deportivas en horas de la mafiana, la distancia de
los centros deportivos, la falta de permiso de las instituciones educativas, interfieren en la realizacion de
actividades deportivas, asi como en la asistencia a centros de atencion médica, generando sedentarismo, como
parte de exigencias de sus deseos. Ademads, sefialaron la existencia de patrones alimentarios inadecuados en
relacion al consumo de vegetales y frutas y la poca preocupacion de los padres en relacion a la condicion de
obesidad, sin sefalar la existencia de patrones culturales aprehendidos en las familias, sobre las practicas en

la preparacion y consumo de alimentos.

Al. Yoy a trotar, y a comer menos perro caliente, ... y seguir jugando futbol... los gordos tienen azucar alto,

mi papa creo que tiene eso...

A2. Yoy comer sano, quiero sentirme bien, ... Quiero bajar de peso... mi mama no me ha llevado al doctor,
dice que esta ocupada...No me da tiempo de hacer ejercicio, la manana pasa rapido... ... voy hacer dieta....

comer vegetales... y frutas “Tengo que hacer algo”

A3. Comer sano, (pero no como vegetales...jaja, bueno poquito) todos los dias hago natacion de 10 a 11 a.m.,

un tio me hizo la segunda, se levanto de madrugada para hacer la cola y buscarme el cupo en la piscina...

Ahora bien, al revisar con profundidad la informacién recolectada, surgieron datos nuevos, con caréacter de
originalidad, que, mediante la técnica de triangulacion de datos, permitieron resumir los resultados en dos

grandes categorias, que se desprenden de las causas multifacéticas de la obesidad, a partir de la sobrealimentacion
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emocional y la inactividad fisica entre los adolescentes. Dichas sub-categorias, se denominan como: obesidad

en adolescentes vinculada con “estrés de origen familiar” y “estrés de origen escolar”.

DISCUSION

En esta aproximacion al uso de técnicas etnograficas, se encontrd que los tres adolescentes entrevistados,
enmarcaron sus creencias, habitos alimentarios, estigmas y percepcion acerca de la obesidad, en aspectos
de caracter emocional, con lo que se puede establecer una relacion de causalidad basada en la herencia o
en la genética, similar a lo reportado por otros estudios (San Mauro et al., 2016) (Martinez et al., 2019),
constituyendo esto un problema, para integrarse a las practicas de control de peso, fundamentalmente, la
realizacion de actividad fisica en forma regular y la practica de habitos alimentarios saludables. La creencia
dominante es que el tamafio corporal y el estandar de crecimiento estan fijados o predestinados y son atribuibles

a la herencia.

Este hallazgo esté en relacion con otros estudios que han abordado la percepcion que tienen las madres acerca
de la obesidad de sus hijos, las cuales podrian verlos con una contextura menor de lo que es su indice de masa
corporal (IMC) real, asumiendo que ese patron de crecimiento estd predestinado, es decir, es un legado de
los padres, ocasionando que no se preocupen adecuadamente de sus habitos de ingesta, y en consecuencia

perpetuando que sus hijos mantengan un peso superior a lo normal, para su talla y edad (Nufio et al., 2017).

Ahora bien, a pesar del peso manifiesto de la herencia, como causa de obesidad, es relevante destacar el
rol que juegan, tanto el ambiente familiar, como el escolar, en la génesis y mantenimiento del sobrepeso y
obesidad, durante la etapa de la adolescencia. Lo expresado surge del analisis global de los datos cualitativos
recolectados y analizados, en la presente investigacion. Asi, en ambos ambientes se conjugan importantes
sobre tensiones, que influyen decididamente en el metabolismo, favoreciendo la acumulacion de depdsitos de

grasa corporal.

Igualmente, se observd una tendencia a minimizar el problema del peso, considerando el término normal y
“rellenita”, lo cual coincide con otros trabajos, donde los sujetos con sobrepeso y obesidad se perciben bajo
la norma (Santana et al., 2013; Platas et al., 2019). En el caso de la subestimacion del peso corporal, se deben
tomar en cuenta los antecedentes culturales, las tradiciones, el pais de origen y la educacion. Es de resaltar, el

rol de la comida en las familias latinas, especialmente entre las madres, las cuales la equiparan con el amor,
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siendo utilizada como premio o castigo, segiin sea la ocasion (Giordano y Sartori, 2012; Ramirez et al., 2018).

Entre los varones adolescentes, se ha encontrado una mayor frecuencia de subestimacion del peso corporal,
que entre las adolescentes mujeres, aunque éstas tienden mas a subestimarlo o a sobreestimarlo, asociado a
la insatisfaccion de su imagen corporal (Britek-Matera, 2011; Miguez et al., 2011), pues probablemente, los
varones se sienten mas libres de prejuicios sobre su cuerpo y por tanto, es mas facil que perciban su verdadera
imagen corporal (Lindelof, Nielsen, Pedersen, 2010; Rasmussen et al., 2012), coincidiendo con lo sefialado

por los tres adolescentes entrevistados en la presente investigacion.

Ahora bien, se debe reconocer que la percepcion del peso corporal es un determinante de los habitos
nutricionales y del manejo del peso entre los adolescentes. Los adolescentes que tienen sobrepeso y que
presentan dificultades para percibir dicha situacidn, presentan mayor dificultad para integrarse a las practicas
de control de peso, mds arriba mencionadas. Asi mismo, se ha identificado que la percepcion es el mejor
factor de prediccion del peso actual y de la integracion de los adolescentes al cambio de sus hébitos (Morales
y Montilva, 2016).

En cuanto a los resultados sobre la implicacion social de la obesidad, se tiene que produce sensacion de
intimidacion en el adolescente, esto le conlleva a adoptar relaciones sociales fragiles; lo cual, deteriora su
calidad de vida. En este sentido, diferentes autores sefalan, que los adolescentes con obesidad, perciben una
menor calidad de vida en relacion con los de bajo peso, peso normal y riesgo de sobrepeso (Cardona et al.,
2018; Hurtado y Alvarez, 2014). Asi, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se entiende como la
percepcidn de bienestar que tiene cada persona acerca de los diversos dominios de su vida y de acuerdo con su
estado de salud o enfermedad (Chan y Wang, 2013; Ossa et al., 2014), tal y como lo sefialan los adolescentes

entrevistados.

Conrelacion al impacto en la calidad de vida se ha explicado que los grandes cambios psicoldgicos, hormonales
y en las relaciones sociales que muestran los adolescentes, determinan la forma de percibir la enfermedad,
relacionando la obesidad con un mal estado de salud, que fue el sentir de los entrevistados. Por ello, se tiene
que la repercusion del sobrepeso y la obesidad sobre la salud fisica, también supone un grave impacto sobre
otras dimensiones de la calidad de vida del adolescente como su salud psicologica, el bienestar en la escuela

y las relaciones con el grupo de pares (Higuita, Vargas y Cardona, 2015).
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Acerca de los sentimientos generados por la obesidad, los adolescentes emplearon una adjetivacion negativa
de si mismos para definir a su persona en la condicion de obesos: “Me siento triste”; “Lloro”; “Me da rabia”;
“Se burlan”; “Me da igual”, que se pueden enmarcar como indicadores de baja autoestima y de deterioro de la
calidad de vida (Gontarev, 2017), pobre funcionamiento social (Griffiths, Parsons y Hill, 2010), aumento de
los niveles de depresion y ansiedad (Topgu et al., 2016), asi como, con una mayor probabilidad de continuar
siendo obesos en la edad adulta (Gibson, 2017). Para mejorar lo sefialado, lo ideal es propiciar la disminucion

de peso, en busca del bienestar fisico y psicosocial del adolescente.

En cuanto a las limitaciones condicionadas por la obesidad, los adolescentes entrevistados refirieron que
se cansan al correr, que no consiguen ropa acorde a su edad, lo que les genera molestias, vergiienza y falta
de confianza. También manifestaron que les colocan apodos y estan sujetos a burlas y acoso, donde los
compaiieros los evitan, pudiendo ser los Gltimos en ser elegidos, al seleccionar los equipos, en las clases de
educacion fisica o para competencias deportivas, lo que conlleva a que sean excluidos de los juegos, y por
ende, presentan dificultades en las relaciones sociales. Todo lo planteado, se reconoce como consecuencia
de la problematica de la obesidad en los adolescentes, trayendo como resultado, el aislamiento social, el
sedentarismo, la dificultad para entablar amistades, la generacion de inseguridad, ansiedad y depresion y el

bajo rendimiento académico, en ocasiones (Danielsen et al., 2012; Liu, Bian y Zhai, 2017).

En cuanto a la categoria: “Percepcion de la obesidad, sentimientos generados y el hecho de sentirse como un
sujeto vergonzoso y vulnerable”, los adolescentes entrevistados en la presente investigacion, manifestaron un
afecto negativo de si mismos, lo que coincide con diversos estudios, en los que se revela que los adolescentes
prefieren a nifios de peso normal o delgado, asi como la amistad de nifios discapacitados, a la de nifios obesos.
Igualmente, se reconoce que los adolescentes asocian obesidad con caracteristicas negativas como pereza y
desalifio, y desarrollan actitudes negativas contra los sujetos con obesidad (Ortega, 2018) e incluso, tienen
el mismo tipo de prejuicios, adoptando actitudes negativas contra esta condicion. Por tanto, el adolescente
obeso se siente excluido en la ropa, moda y actividades recreativas o deportivas de una sociedad con valores,

creencias y actitudes en pro a la delgadez (Pallares y Baile, 2012).

Por lo indicado en el parrafo precedente, se tiene que los adolescentes reconocen la necesidad de implementar
cambios en su estilo de vida, enfocados en la actividad fisica y en los hébitos alimentarios, aun cuando se les
dificulta establecer en su dia a dia, dichos cambios. Asi, la frecuencia del consumo de vegetales y frutas es
ocasional y cuando lo hacen, es porque son obligados, que es un error cometido por los padres, con la mejor

voluntad, pero que contribuye a perpetuar el rechazo por estos alimentos, cuando lo correcto seria llegar a
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un convencimiento de los beneficios que aportan. Desafortunadamente, la regla es que se prefiera consumir
la denominada comida “rapida”, mientras que, en las familias de bajos recursos econdomicos, se come “lo
que haya en casa” (Castifeiras, Diaz y Méndez, 2019). Tampoco se acostumbra o es poco frecuente que se
practique alguna actividad fisica, en forma regular, ademas de ser este un habito que disminuye, conforme

aumenta la edad (Reyes et al., 2016).

Ahora bien, como estrategia para mejorar lo expuesto, se tienen los programas de intervencion de la obesidad,
basados en ambientes escolares, que vendrian a representar una gran oportunidad para promover la nutricion
sana y la actividad fisica, puesto que los adolescentes permanecen mas de la mitad de sus horas de vigilia en
las instituciones educativas, lo que sugiere una opcion para integrar habitos adecuados, como parte del plan de

estudios regular, apoyado por los padres en el hogar (Guthold et al., 2018; Jones et al., 2018).

Ademas de los programas de intervencion escolar referidos, es relevante la construccion social de la imagen
corporal, por parte de los adolescentes con sobrepeso y obesidad, debido a que la abstraccion de la obesidad
se ha relacionado con una imagen corporal deficiente, donde, los adolescentes manifiestan que la condicion
fisica de la obesidad, les conduce a una forma corporal indeseable, lo que hace que se sientan insatisfechos
con su imagen corporal. Asi, se reconoce que la imagen, como construccion social, se percibe, experimenta y
reacciona a través de diversas interacciones, por ejemplo, en adolescentes con sobrepeso y obesidad, resaltando

el deseo de mejorar su imagen corporal (Stenzel, Saha y Guareschi, 2006; Sidek, Danis y Yusof, 2015).

En cuanto a las representaciones sociales de la obesidad en jovenes preuniversitarios y universitarios, Collipal
y Godoy (2015), estudiaron el valor semantico que los adolescentes le otorgan a la obesidad, indicando que
el sedentarismo y la alimentacion son conceptos con un alto valor semantico asociado a dicha enfermedad,
proponiendo que en la educacion de los nifios se estimule la actividad fisica, la buena alimentacion, en funcién
de apuntar hacia el manejo integral del problema, con especial referencia al involucramiento familiar y de los

institutos educativos.

Finalmente, y como elemento de contraste de la categoria: “Percepcion de la obesidad, sentimientos generados
y el hecho de sentirse como un sujeto vergonzoso y vulnerable”, resultante del analisis de las entrevistas
realizadas en la presente investigacion, es importante referirse a la forma cémo la juventud representa la
gordura colectivamente, asi como determinar las emociones que suscita. Con dicha comprension, se podrian

instaurar programas que puedan contribuir con la reduccion del sobrepeso y la obesidad. Asi, se tiene que
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la gordura es representada por los adolescentes como una presion social, especialmente vinculada con la
estigmatizacion, y altamente asociada con emociones negativas como la tristeza, la inseguridad, la vergiienza,
la angustia, la soledad, la lastima o la ira, concluyendo que la gordura se transmite partiendo desde el temor,

mas que desde una construccion positiva de lo que significa la salud (Mondragon y Txertudi, 2018).

CONCLUSIONES

La comprension de las creencias, valores y percepcion de adolescentes obesos, obtenidas desde el enfoque
de investigacion cualitativa, con apoyo de técnicas etnograficas, aporta que los mismos consideran que la
causa principal de obesidad radica en factores vinculados con la herencia, mientras que en relacion con las
implicaciones de salud de la obesidad, tienden a minimizar el problema, no pareciendo sentir responsabilidad
para el cuidado de su salud y el control de peso, ameritando un control externo (la madre, el doctor, el
tiempo, la falta de centros deportivos cercanos, entre otros), y como percepcion de la obesidad y sentimientos
generados, los problemas con la realizacion de actividad fisica en forma regular, el conseguir ropa y el ser
objeto de rechazo por sus pares. La informacion obtenida se recolecto sin restricciones, en un ambiente natural,
cotidiano, considerandose que ayuda a comprender y entender el mundo del adolescente con obesidad, aun

cuando representan conocimientos, no generalizables.

RECOMENDACIONES

Elaborar nuevas investigaciones sobre la tematica que permitan seguir analizando el fendmeno de la obesidad
en los adolescentes considerando un enfoque cualitativo desde multiples visiones, es decir, desde lo psicologico,

social y cultural, lo cual sera de utilidad para generar nuevas experiencias a partir de nuevos casos.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores declararon que no tienen ningun conflicto de interés.

REFERENCIAS

Adaucio, M. (2016). Habitos alimentarios no saludables, actividad fisica y obesidad en adolescentes entre 15
y 19 afios. An Venez Nutr, 29(1), 4-10.

-41-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Angulo, R. (2014). Aproximaciones cualitativas al estudio de obesidad: Nuevas contribuciones a la compresion
de la nutricion. Rev Fac Med, Supl. 1, S81-88.

Antentas, J. y Vivas, E. (2014). Impacto de la crisis en el derecho a una alimentacién sana y saludable. Informe
SESPAS. Gac Sanit, 28(1), 58-61.

Bagherniya, M., Darani, F., Sharma, M., Allipour-Birgani, R., Taghipour, A. y Safarian, M. (2019). Qualitative
study to determine stressors influencing dietary and physical activity behaviors of overweight and
obese adolescents in Iran. Int J Prev Med, 10, 189

Bautista, M., Marquez, A., Ortega, N., Garcia, R. y Alvarez, G. (2019). Discriminacién por exceso de peso
corporal: Contextos y situaciones. Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios, 10(1), 121-133.

Bermejo, A., Orozco, F., Ordoiiez, J. y Parga, C. (2016). Obesidad infantil: Nuevo reto mundial de malnutricion
en la actualidad. Biociencias, 11(2):27-36.

Bermudez, B., y Hernandez, S. (2012). La estigmatizacion del cuerpo obeso: Percepcion de adolescentes
mexicanos. Archivos Medicina Familiar, 14(1):21-27.

Bradfield, J., Taal, H., Timpson, N., et al. (2012). A genome-wide association meta- analysis identifies new
chidhood obesity loci. Nat Genet, 44:526-31.

Bryteck-Matera, A. (2011). Body attitudes and self-representation in women with eating disorders. Research
based on Edward Tory Higgin’s self-discrepancy theory. Psychiatria Polska, 45(5):671-682.

Cantallops, R., Ponseti, F., Vidal, J., Borras, P. y Sampol, P. (2015). Adolescencia, sedentarismo y sobrepeso:
Andlisis en funcion de variables sociopersonales de los padres y del tipo de deporte practicado por los
hijos. Retos, 5-8.

Cardona-Torres, L., Centeno-Reséndiz, J., Alvarez-Hernandez, A. y Medina-Lopez, E. (2018). Calidad de
vida relacionada con la salud: percepcion de los adolescentes obesos, no obesos y sus padres. Rev
Enferm Inst Mex Seguro Soc, 26(2):121-8.

Carrasco, D., Gomez, E. y Staforelli, A. (2009). Obesidad y adolescencia: Exploracion de aspectos relacionales
y emocionales. Terapia Psicologica, 27(1).

Castifieiras, P., Arteche, N. y Méndez, M. (2019). Habitos alimentarios, obesidad y sobrepeso en adolescentes
de un centro escolar mixto. Rev Ciencias Médicas, 23(1):99-107.

Chan, C. y Wang, W. (2013). Quality of life in overweight and obese young Chinese children: A mixed method
study. Health and Quality of Life Outcomes, 11:33.

Collipal L. y Godoy, M. (2015). Representaciones sociales de la obesidad en jovenes preuniversitarios y
universitarios. International Journal of Morphology, 33(3), 877-882.

Danielsen, Y., Stormark, K., Nordhus, 1., Mahle, M., Sand, L. Ekornds, B. y Pallesen, S. (2012). Factors
associated with low self-esteem in children with overweight. Obes Facts, 5(5), 722-733.

Garcia, K. (2018). Influencia de los factores psicoldgicos y familiares en el mantenimiento de la obesidad
infantil. Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios, 9(2):221-237.

Gibson, L., Allen, K., Davis, E., Blair, E., Zubrick, S. y Byrne, S. (2017). The psychosocial burden of childhood
overweight and obesity: Evidence for persisting difficulties in boys and girls. Eur J Pediatr, 176(7),
925-933.

42-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Giordano, S. y Sartori, M. (2012). Percepcion de las madres del estado nutricional de sus nifios en una
escuela primaria de Cachi (Salta, Argentina). CIMEL Ciencia e Investigacion Médica Estudiantil
Latinoamericana, 17(1), 37-41.

Gontarev, S., Kalac, R., Zivkovic, V., Velickovska, L., Telai, B. (2017). The association between high blood
pressure, physical fitness and fatness in adolescents. Nutr Hosp, 34(1), 35-40.

Griffiths, J., Parsons, T. y Hill, A. (2010). Self-esteem and quality of life in obese children and adolescents: A
systematic review. Int J Pediatr Obes, 5(4), 282-304.

Qen, G., Kvilhaugsvik, B., Eldal, K. y Halding, A. (2018) Adolescents’ perspectives on everyday life with
obesity: a qualitative study. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 13,
1-11

Guemes-Hidalgo, M., y Mufioz-Calvo, M. (2015). Obesidad en la infancia y adolescencia. Pediatr Integral,
19(6), 412-427

Guthold, R., Gretchen, S., Riley, L. y Bull, F. (2018). Worldwide trends in insufficient physical activity from
2001 to 2016: A pooled analysis of 358 population-based surveys with 1.9 million participants. Lancet
Glob Health, 6, €1077-86

Harris, J., Gleason, P., Sheean, P., Boushey, C., Beto, J. y Bruemmer, B. (2009). An introduction to qualitative
research for food and nutrition professionals. J Am Diet Assoc, 109, 80-90

Higuita, L., Vargas, A. y Cardona, A. (2015). Impacto de la diabetes, el sobrepeso y la obesidad en la calidad
de vida relacionada con la salud del adolescente: Metanalisis. Rev Chil Nutr, 42(4), 383-391.

Himmelstein, M. y Tomiyama, A. (2015). It’s Not You, It’s Me: Self-Perceptions, antifat attitudes, and
stereotyping of obese individuals. Soc Psychol Personal Sci, 6(7), 749-757.

Hurtado-Valenzuela, J. y Alvarez-Hernandez, G. (2014). Calidad de vida relacionada con la salud del nifio y
del adolescente con obesidad. Salud Ment, 37(2), 119-125

Jackson, S. (2016). Obesity, weight, stigma and discrimination. Obes Eat Disord, 2:1-3.

Jones, H., Al-Khudairy, L., Melendez-Torres, G. y Oyebode, O. (2018). Viewpoints of adolescents with
overweight and obesity attending lifestyle obesity treatment interventions: A qualitative systematic
review. Obesity Reviews, 20(1), 156-169.

Lindelof, A., Nielsen, C. V., Pedersen, B. D. (2010). A qualitative, longitudinal study exploring obese
adolescents’ attitudes toward physical activity. Journal of Physical Activity and Health, 10(1), 115-123

Liu, L., Bian, Q, y Zhai J. (2017). Analysis of psychological characteristics of obese children. Eur Rev Med
Pharmacol Sci, 21, 2665-70

Martinez, E. y Visbal, L. (2017). Obesidad y pobreza ;Quién es el culpable? Revista Cientifica Salud Uninorte,
33(2),202-212

Martinez, J., Gonzalez, R., Argente, J. y Martos, G. (2019). La obesidad parental se asocia con la gravedad de
la obesidad infantil y de sus comorbilidades. Anales de Pediatria, 90(4), 224-231

Miguez, B., De la Montana, M., Gonzalez, C. y Gonzalez, R. (2011). Agreement between the self-perception
on the body image and the nutritional status in college students from Orense. Nutricion Hospitalaria,
26(3), 472-479

-43-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Miqueleiz, E., Te Velde, S., Regidor, E., et al. (2015). Hébitos de vida y estilos de cuidado de los progenitores
relacionados con la obesidad infantil. Comparacién de una poblacion espafiola con poblaciones de
paises del norte de Europa. Rev Esp Salud Publica, 89(5), 523-532

Mondragon, N. y Txertudi, M. (2018). Understanding fatness in the public sphereof young students: social
representations and emotional response. Cad. Sauide Publica, 34(8): e00197917

Nufo, M., Hevia, M., Bustos, C., Florenzano, R., y Frissh, R. (2017). Distorsion de la imagen corporal en
madres hacia sus hijos con sobrepeso u obesidad. Rev Chil Nutr, 44(1), 28-32.

Organizacion Mundial de la Salud. OMS (2017). Obesidad y sobrepeso [Internet]. Recuperado a partir de:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/.

Ortega, E. (2018). Alteraciones psicologicas asociadas a la obesidad infantil. Rev Med Hered, 29, 111-115.

Ossa, E., Arango, E., Velasquez, C. et al. (2014). Calidad de vida relacionada con la salud en un grupo de
adolescentes de Medellin (Colombia): Asociacion con aspectos sociodemograficos, exceso de peso u
obesidad y actividad fisica. Revista Colombiana de Psicologia, 23(2), 255-267.

Pallares, J. y Baile, J. (2012). Estudio de la obesidad infantil y su relaciéon con la imagen corporal en una
muestra espafiola. Psychologia, 6(2), 13-21.

Parker-Jenkins, M. (2016). Problematising ethnography and case study: reflections on using ethnographic
techniques and researcher positioning. Ethnography and Education, 13, 18-33

Platas, S., Gomez, G. y Pineda, G. (2019). Subestimacion del peso corporal en escolares mexicanos. Psicologia
v Salud, 29(2), 269-277.

Puhl, R., y Heuer, C. (2009). The stigma of obesity: a review and update. Obesity, 17(5), 941-964.

Ramirez, L., Gotz, S., Sequera, V., et al. (2018). Percepcién materna del estado nutricional de sus hijos que
acuden a un consultorio pediatrico. Pediatr. (Asuncion), 45(3), 217-222.

Rasmussen, C. A., Ramirez-Lopez, G., Montafio-Espinoza, R. y Hidalgo-San Martin, A. (2012). Sobrepeso
medido por IMC o percibido y comportamientos de control de peso en adolescentes universitarios de
Ciudad Guzman, Jalisco, México. Arch Latinoam Nutr, 62(1), 44-52.

Restrepo, E. (2018). Etnografia: alcances, técnicas y éticas. Lima: Universidad Mayor de San Marcos.

Reyes, J., Garcia, E., Gutiérrez, J., et al. (2016). Prevalencia de obesidad infantil relacionada con habitos
alimenticios y actividad fisica. Rev Sanid Milit Mex, 70, 87-94.

Robles, B. (2011). La entrevista en profundidad: una técnica 1til dentro del campo antropofisico. Cuicuilco,
18(52), 39-49.

San Mauro, M., Garicano, E., Cordobes, M., Diaz, P., Cevallos, V., Pina, D. y Paredes, V. (2016). Exceso
ponderal infantil y adolescente: Factores modificables, herencia genética y percepcion de la imagen
corporal. Rev Pediatr Aten Primaria, 18(72), €199-¢208

Santana, M., Silva, A., Assis, R., et al. (2013). Factors associated with body image dissatisfaction among
adolescent in public school student in Salvador Brazil. Nutr Hosp, 28(3), 747-755.

Santrock, J. (2004). Psicologia del desarrollo en la adolescencia. Madrid: McGraw-Hill Interamericana.

Sawyer, S., Afifi, R., Bearinger, L., et al. (2012). Adolescence: A foundation for future health. Lancet, 379,
1630-1640.

-44-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Sidek, S., Danis, A. y Yusof, S. (2015). Social construction of body image in overweight and obese
adolescents: Preliminary findings. En Hashim, R. y Abdul, A. (Eds.) Proceedings of the Colloquium
on Administrative Science and Technology (CoAST 2013). New York: Springer.

Stenzel, L., Saha, L., Guareschi, P. (2006). To be fat or thin? Social representations of the body among
adolescent female students in Brazil. International Education Journal, 7, 611-631

Topgu, S., Orhon, F., Tayfun, M., et al. (2016). Anxiety, depression and self-esteem levels in obese children: a
case-control study. J Pediatr Endocrinol Metab, 29(3), 357-361.

Vargas-Jiménez, 1. (2012). La entrevista en la investigacion cualitativa: Nuevas tendencias y retos. Revista
Electronica Calidad en la Educacion Superior, 3(1), 119-139

Wahigqvist, M., Krawetz, S., Rizzo, N., et al. (2015). Early-life influences on obesity: From preconception to
adolescence. Ann N Y Acad Sci, 1347, 1-28.

Autor:
Camacho-Camargo, Nolis
Pediatra Puericultor. Especialista en Nutricion y Crecimiento. Doctorando en Ciencias Humanas.
Profesora de la Escuela de Medicina, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Correo-e: nolispediatra@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2230-2531

-45-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Depésito Legal electronico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
Revista del Grupo de Investigacion en Comunidad y Salud

I COS ‘N\/‘ Volumen 6, N° 1, 2021

http://erevistas.saber.ula.ve/gicos

ARTICULO ORIGINAL

DETECCION, TIPIFICACIONY CARGAVIRALDEL VIRUS PAPILOMA HUMANOASOCIADO
A LESIONES PREINVASORAS DE CERVIX

DETECTION, TYPIFICATION AND VIRAL LOAD OF THE HUMAN PAPILOMA VIRUS
ASSOCIATED WITH CERVIX PRE-INVASIVE INJURIES

Canarte, Jorge'; Giler, Miguel?; Saavedra, Stefan’; Téllez, Luis*; Callejas, Diana!

! Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento Ciencias Biologicas, Universidad Técnica de Manabi. Portoviejo —
Manabi — Ecuador.

2 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Guayaquil, Guayaquil - Guayas — Ecuador.

3 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Seguro Social Campesino, Cuenca — Azuay — Ecuador.

4 Departamento de Microbiologia y Parasitologia Clinicas. Laboratorio de Microbiologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela.

Correo-¢ de correspondencia: jcanarte(@utm.edu.ec

Recibido: 30-07-2020. Aceptado: 04-09-2020. Publicado: 19-03-2021
RESUMEN

El virus papiloma humano de alto riesgo (VPHAR) esta relacionado al cancer cervical. Se realizé un estudio clinico,
epidemiologico, descriptivo, y transversal, en mujeres mayores de 15 afios sexualmente activas, en el Instituto Autdbnomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) en Mérida - Venezuela, para detectar la frecuencia de infeccion por
Virus Papiloma Humano (VPH), genotipificar en grupos de alto y bajo riesgo oncogénico, semicuantificar la carga viral
y relacionar esta variable con el reporte citologico y colposcopico, usando captura de hibridos 2 (Digene®). Las mujeres
firmaron un consentimiento informado, y el protocolo fue evaluado por un comité de ética. 53/394 (13,5%) mujeres
resultaron positivas para infeccion por VPH. 43 presentaron VPHAR (81%), y 10 (19%) VPH de bajo riesgo (VPHBR).
La carga viral se cuantifico en 39 mujeres con VPHAR. 66,67% presentaron resultados citologicos negativos para
lesiones intraepiteliales y/o malignidad, a pesar de que 46,16% de dichas pacientes mostraron cargas virales moderadas
y altas. Un 30,77% mostraron citologias positivas para lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG), con
66,66% mostrando cargas virales moderadas y altas. 58,98% de estas pacientes presentaron resultados colposcopicos
anormales. 56,42% DZT (Dentro de la zona de transformacion), un 2,56% ZINCN (Zona iodo negativa de contornos
netos), las pacientes con DZT mostraron en un 59,09% cargas virales moderadas y altas. A pesar de haber encontrado
cargas virales predominantemente moderadas y altas en pacientes con LIEBG, y lesiones colposcopicas, no resultaron
ser estadisticamente significativas, por lo que se precisa dilucidar el rol definitivo de este hallazgo.

Palabras clave: infeccion por VPH, carga viral, lesion intraepitelial escamosa cervical.
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ABSTRACT

High-risk human papillomavirus (HRHPV) is linked to cervical cancer. A clinical, epidemiological,
descriptive, and cross-sectional study was carried out in sexually active women over 15 years of age at the
Autonomous Institute Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) in Mérida - Venezuela, to detect the
frequency of infection by Human Papilloma Virus (HPV), genotyping in groups of high and low oncogenic
risk, semi-quantifying the viral load and relating this variable with the cytological and colposcopic report,
using hybrid capture 2 (Digene®). The women signed an informed consent, and the protocol was evaluated
by an ethics committee. 53/394 (13.5%) women tested positive for HPV infection. 43 had HRHPV (81%),
and 10 (19%) had low-risk HPV (LRHPYV). Viral load was quantified in 39 women with HRHPV. 66.67%
presented negative cytological results for intraepithelial lesions and / or malignancy, despite the fact that
46.16% of these patients showed moderate and high viral loads. 30.77% showed positive cytologies for low
grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), with 66.66% showing moderate and high viral loads. 58.98% of
these patients presented abnormal colposcopic results. 56.42% DZT (Within the transformation zone), 2.56%
ZINCN (Iodine negative zone of net contours), the patients with DZT showed 59.09% moderate and high
viral loads. Despite having found predominantly moderate and high viral loads in patients with LSIL, and
colposcopic lesions, they were not statistically significant, so it is necessary to elucidate the definitive role of
this finding.

Key words: papillomavirus infection, viral load, cervical squamous intraepithelial lesion.

INTRODUCCION

El VPHAR se considera como el principal factor de riesgo en el desarrollo de cancer cervical (Ferenczy y
Franco, 2002). La falta de sensibilidad y especificidad del Papanicolau para detectar la infeccion por VPH
justifico la incorporacion de la biologia molecular, especialmente en pacientes sin lesiones aparentes, con
estudios colposcopicos y citologicos normales (Xu et al., 2009). Los ensayos clinicos han demostrado que la
deteccion con pruebas de VPH tiene una mayor sensibilidad para detectar lesiones de alto grado que las pruebas
de citologia (Malagon et al., 2019). Una de las causas de mortalidad por cancer en la mujer venezolana sigue
siendo el de cérvix, encontrandose los genotipos 16 y 18 como responsables del 70 % de casos, otros tipos de
VPHAR también deben ser tomados en cuenta (31, 35, 45, 50, 52, 58, etc.) (Muioz, Castellsagué, Berrington
y Gissmann, 2006; Mao et al., 2006; Campbell, 2006; Castellsagué, 2008; Gravitt, 2011; Haghshenas et al.,
2013). En el mundo anualmente 500.000 mujeres se infectan por VPH y en Venezuela se ha estimado mas de
30.000 nuevos casos anuales de infeccion por este virus (Mufioz, Castellsagué, Berrington y Gissmann, 2006;
Mao et al., 2006).

La mayoria de mujeres infectadas resuelven la infeccion espontaneamente (alrededor del 90%), persistiendo

solo en una pequena fraccion (Parkin, 2006; T¢llez, et al., 2015). Es este grupo de acarreadoras cronicas de
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VPHAR, quienes presentan un riesgo incrementado de desarrollar lesiones del tracto anogenital, asociadas
al genotipo viral, variaciones intra-tipo de VPHAR, integracion del genoma viral al genoma de la célula

infectada y probablemente a la carga viral (Ford et al., 2002).

La carga viral es un biomarcador potencial que podria utilizarse para evaluar las pruebas de deteccion positivas
para VPH, aunque ha recibido relativamente menos atencion que otros biomarcadores de clasificacion. Esto
puede deberse en parte a que la asociacion entre la carga viral y el grado de lesion ha sido inconsistente, y los
métodos para medir la carga viral han variado entre los estudios. Sin embargo, debido a que la medicién de la
carga viral del VPH no requiere citologia, puede ser util para el triaje de pruebas de VPH auto-muestreadas en

poblaciones dificiles de alcanzar (Malagén et al., 2019).

El objetivo de este andlisis fue detectar la infeccion por VPH, tipificar los genotipos en grupos de bajo y alto
riesgo oncogénico y semicuantificar la carga viral, asi como relacionar el nivel de carga viral encontrado
en las pacientes con sus hallazgos citologicos y colposcopicos, para conocer si el nivel de la carga viral del
VPH, pudiera representar un predictor independiente de la enfermedad cervical subyacente y su precision

diagnostica en mujeres con VPH.

METODOLOGIA

Estudio: Se realiz6 una investigacion clinica, epidemiologica, descriptiva y de corte transversal.

Poblacion y Muestra: Mujeres mayores de 15 afios, sexualmente activas o que iniciaron actividad sexual, que
acudieron a la consulta de ginecologia del IAHULA durante 18 meses (enero 2016 a julio 2017). Se estudi6
una muestra de 394 mujeres. Se excluyeron del protocolo de estudio aquellas mujeres que para el momento
de la toma de muestra presentaron: a) Sangramiento genital sea por menstruacion normal, metrorragia o
menorragia; b) Cambios en el cuello uterino producto de procedimientos quirdrgicos que impidieron la

correcta toma de la muestra; ¢c) Embarazo diagnosticado; d) Infeccion por VIH.

Variables estudiadas

Infeccion cervical por virus papiloma humano.
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Genotipificacion viral del virus papiloma humano en grupos de alto y bajo riesgo oncogénico.

Caracteristicas citologicas y colposcopicas del cuello uterino de mujeres estudiadas.

Cuantificacion de la carga viral de VPHAR.

Procedimientos aplicados

Se realizo toma de muestra exo y endocervical por el especialista en ginecologia, las cuales fueron enviadas
al Departamento de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes para la
realizacion de citologia segun los criterios Bethesda. A todas las pacientes se les realizd estudio colposcopico.
Los datos de la evaluacion clinica fueron registrados en una ficha clinica disefiada para tal fin. Se tomaron
cepillados con estuche DIGENE® de exo y endocervix y de la zona de transformacion, para deteccion del
ADN de VPH en el laboratorio de microbiologia de la Facultad de Medicina. Las muestras permanecieron a

una temperatura de -20 °C hasta su procesamiento, que incluy6 la extraccion y purificacion del ADN.

El aislamiento de ADN se obtuvo a partir de las diferentes muestras cervicales obtenidas, realizandose
mediante QIAamp ADN Mini Kit (QIAGEN®), de acuerdo con las instrucciones del laboratorio fabricante,
las muestras obtenidas por escobillado se descongelaron y, al alcanzar la temperatura ambiente de 15 a 25
°C, fueron mezcladas en vortex por 1 minuto. Luego, se retir6 el escobillon y se transfirieron 200 pL de
muestra a un tubo Eppendorf estéril de 1,50 puL de capacidad, al cual se agregd 20 uL de solucion stock de
proteinasa K y 200 pL de buffer AL (buffer de lisis). Se mezcl6 en Vortex por 15 segundos. Después de la
incubacion durante 10 minutos a 56 °C, el tubo se centrifugd brevemente y se afiadieron 200 uL de etanol puro
(96,00-100,00 %). Se mezclo en Vortex durante 15 segundos y centrifugd brevemente. La mezcla resultante
fue transferida a la columna de aislamiento, en un tubo de coleccion de 2 pL de capacidad, se centrifugod
por 1 minuto a 8.000 rpm y se transfirid la columna a un nuevo tubo de coleccion de 2 pL de capacidad. La
columna se abrio, agregandose 500 uL de buffer AW1, luego fue centrifugada por 1 minuto a 8.000 rpm. La
columna fue transferida a un nuevo tubo de coleccion de 2 pL de capacidad y el tubo con el contenido del
filtrado se descart6. Al sedimento incluido en la columna fue afiadido 500 pL de buffer AW2; y se centrifugo
por 3 minutos a 14.000 rpm; el paso se repitié dos veces. La columna fue transferida a un nuevo tubo de
coleccion estéril, de 1,50 uL de capacidad. Se abrid y se agregd 200 pL de buffer AE (buffer de elusion) o agua
destilada, luego fue incubada durante 1 minuto a temperatura ambiente, y se centrifugd durante 1 minuto a

8.000 rpm. La columna fue extraida y descartada, el fluido que contiene el ADN extraido fue conservado a -20
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°C hasta su posterior procesamiento. La genotipificacion en grupos de alto y bajo riesgo oncolédgico, asi como
la cuantificacion de carga viral, se realiz6 mediante la realizacion de la técnica molecular Captura de Hibridos

2 (CH2 DIGENE®) segtin descripcion del inserto.

Para cuantificar la carga viral de VPHAR, se emple6 una adaptacion de la clasificacion descrita por Xu y
colaboradores, en relacion a la cantidad de Unidades Relativas de LUZ (URL), describiéndose muy baja: de
0-5 URL, baja: de 5-10 URL, moderada: de 10-100 URL y alta: > 100 URL. (Xu et al., 2009)

Toda la informacién, asi como los resultados obtenidos se analizaron a partir de una base de datos creada
mediante la aplicacion informatica EPI Info version 7.0 y expresados en tablas y gréaficos de distribucion de

frecuencia.

Aspectos éticos

El protocolo de trabajo fue evaluado y avalado por un Comité de Bioética del Instituto de Biomedicina del
Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela. A las participantes se les solicitd su autorizacion
mediante consentimiento informado para utilizar la informacion recabada y las muestras biologicas
recolectadas. A todas las pacientes mayores de edad, y a los padres y/o representantes de las menores de
edad, se les explico acerca de la naturaleza e importancia del estudio, e informé que el mismo seria realizado
siguiendo los principios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud para investigaciones médicas

en seres humanos.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de VPH, mediante Captura Hibrida 2, en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia,
IAHULA, Mérida, Venezuela. Enero 2016- Julio 2017

VPH Numero %
Positivo 53 13,50
Negativo 341 86,50

Total 394 100,00

Fuente: Laboratorio de Microbiologia. Dpto. de Microbiologia. Facultad de Medicina. ULA
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De 394 mujeres estudiadas, 53 (13,5%) resultaron positivas para infeccion por VPH.

Tabla 2. Prevalencia de infeccion de VPHAR Y VPHBR, en mujeres positivas, atendidas en el Servicio de

Ginecologia, [AHULA, M¢érida, Venezuela. Enero 2016-Julio 2017.

Numero %
VPHAR 43 81
VPHBR 10 19
TOTAL 53 100

Fuente: Laboratorio de Microbiologia. Dpto. de Microbiologia. Facultad de Medicina. Universidad de Los
Andes

De las pacientes positivas para infeccion con VPH, el 81% (43) presentaron VPHAR y un 19% (10) VPHBR.

Se realiz6 cuantificacion de la carga viral en 39 mujeres positivas para VPHAR. Al relacionar esta variable
con los resultados citologicos se encontrd que el 66,6% (26/39) presentaron resultados citoldégicos normales
o negativos para lesiones intraepiteliales y/o malignidad, a pesar de que 46,16% mostraron cargas virales
moderadas y altas. Un 30,8% (12/39) mostraron citologias positivas para lesion intraepitelial escamosa de

bajo grado (LIEBG), el 66,66% de estas mostraron cargas virales moderadas y altas. (Tabla 3)

Tabla 3. Relacion entre la positividad de infeccion por VPHAR, resultados citoldgicos y carga viral, en

mujeres que acudieron al Servicio de Ginecologia, IAHULA, M¢érida, Venezuela. Enero 2016- Julio 2017

CARGA VIRAL

DIGENE VPH AR 0-5 5-10 10-100 >100 TOTAL

Resultado citologia: N % N % N % N % N %
Negativo para LIE o 12 46,15 2 7,69 6 23,08 6 23,08 26 66,6

Malignidad

ASCUS 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0

ASC-H 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0
LIE-BG 3 25 1 833 4 3333 4 3333 12 30,8

LIE-AG 0 0 0 0 1 100 0 0 1 2,6
TOTAL 15 3846 3 7,69 11 282 10 25,64 39 100

Fuente: Laboratorio de Microbiologia. Dpto. de Microbiologia. Facultad de Medicina. ULA.
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Un 58,98% de estas pacientes presentaron resultados colposcopicos anormales. 56,40% DZT (Dentro de la
zona de transformacion), un 2,6% ZINCN (Zona iodo negativa de contornos netos), las pacientes con DZT

mostraron en un 59,09 % cargas virales moderadas y altas. (Tabla 4)

Tabla 4. Relacion entre la positividad de infeccion por VPHAR, resultados colposcopicos y carga viral en

mujeres, que acudieron al Servicio de Ginecologia, [AHULA, M¢érida, Venezuela. Enero 2016- Julio 2017.

CARGA VIRAL

VPH AR 0-5 5-10 10-100 >100 TOTAL
Colposcopia: N % N % N % N % N %

Normal 7 46,66 0 0 5 33,33 3 20,0 15 38,40

ZINCN 1 100 0 0 0 0 0 0 1 2,6

DZT 7 31,82 2 9,10 6 27,27 7 31,82 22 56,40

No registrado 0 0 1 100 O 0 0 0 1 2,6

TOTAL 15 38,46 3 7,69 11 282 10 25,64 39 100,0

Fuente: Laboratorio de Microbiologia. Dpto. de Microbiologia. Facultad de Medicina. Universidad de Los
Andes.

DISCUSION

Se necesitan con urgencia biomarcadores altamente predictivos de cancer cervical para evaluar a las mujeres
positivas al virus del papiloma humano (Zhao et al., 2019). La prevalencia de infeccion con VPH fue del
13,5%, resultados similares fueron reportados previamente en la ciudad de Mérida, 12,54%, en mujeres con
y sin alteraciones citologicas (Mufioz et al., 2003). Contrariamente, Correnti y colaboradores en Caracas,
Venezuela, determinaron la presencia de infeccion en 54,60% de 1.483 muestras cervicales procesadas por
CH2, provenientes de mujeres con diagnostico citologico anormal (Correnti, Cavazza, Herrera y Rodriguez,
2010). Las diferencias antes mencionadas pueden ser debidas a que en la mayoria de pacientes incluidas
en el presente estudio positivas para VPHAR, la evaluacion citologica fue normal (66,67%), mientras que
en la investigacion de Correnti y colaboradores, todas las pacientes estudiadas presentaron algin grado de

alteracion citoldgica, siendo las mas frecuentes las LIEBG y LIEAG.

Se ha descrito un incremento en la sensibilidad de la CH2 para la deteccion de la infeccion cervical por VPH,

a medida que aumenta el grado de la lesion cervical (Coutlée, Rouleau, Ferenczy y Franco, 2005; Kumar, Iyer,
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Bhatla, Kriplani y Verma, 2007). Wang et al., reportaron que tanto la positividad para ADN de VPH como la
carga viral, fue considerablemente superior en las pacientes con neoplasia intracervical (NIC) grado II1, que

con NIC grado I. (Wang et al., 2010).

Se encontré predominio del VPHAR sobre el VPHBR, esto es consistente con otros reportes en Venezuela,
encontrandose mayormente infeccion por VPHAR. (Muioz et al., 2003; Correnti, Cavazza, Herrera y
Rodriguez, 2010; Nuiiez et al., 2009).

La cuantificaciéon de la carga viral de VPHAR, mostré un rango entre 0 a >100 URL; en la mayoria de las
muestras analizadas el valor fue de 10-100 (moderada) y >100 URL (alta). La asociacion entre la carga viral
y los distintos grados de alteracion citologica y colposcopica, no evidenciod una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de LIEBG/carga viral, ni entre la presencia de atipias colposcoOpicas/carga
viral, resultados que difieren de otros estudios, en los cuales se ha determinado que una elevada carga viral
se asocia con el aumento de la persistencia de la infeccion por VPH, y por tanto, con un incremento en el
riesgo de desarrollo de lesiones cervicales, principalmente NIC II/III y/o cancer cervical (CC). Asimismo, un
incremento de la carga viral en mujeres persistentemente infectadas con VPHAR, también ha mostrado estar
asociada con un incremento acumulativo de la prevalencia de lesiones pre-malignas de cuello uterino (Xu et
al., 2009; Boulet et al., 2009; Saunier et al., 2008; Guo et al., 2007; Mongelos et al., 2013). Sin embargo, otros
estudios han mostrado que a pesar de presentar reportes de citologia y colposcopia negativos para lesiones
cervicales en mujeres infectadas con VPH, casi la mitad (48.3%) de las lesiones NIC 2 y 80.4% de las lesiones
NIC 3, omitidas o no diagnosticadas por colposcopia tenian carga viral en rangos intermedios a altos, y el
riesgo de NIC 2 en el grupo de alta carga viral fue 46 veces mayor que las mujeres negativas para el VPH,
incluso cuando la colposcopia era aparentemente normal. (Basu et al., 2016). En el presente trabajo se encontro
un nivel de carga viral moderado y alto en muestras de mujeres con reporte de citologia negativa para lesiones
y colposcopia normal, lo que pudiera significar que estas mujeres ameritan la realizacién de multiples biopsias

por puncién con el objetivo de lograr pesquisar de forma idonea la posible alteracion del epitelio cervical.

Se ha reportado que valores de URL menores de 5 indica un pequeiio nimero de copias virales por célula,
pudiendo significar infeccion viral latente o en fase de remision espontanea (Mongelos et al., 2013). En el
presente trabajo se observaron 12 muestras citologicas negativas para LIE o malignidad, con carga viral
entre 0-5 URL, y 7 reportes colposcopicos normales, con carga viral similar, en estas pacientes pudiese estar

ocurriendo este proceso.
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En China fueron evaluadas 1997 mujeres de 35 a 45 afios reclutadas en 1999, y las visitas de seguimiento se
llevaron a cabo en 2005, 2010 y 2014. La carga de VPH se midi6 mediante el ensayo Captura de Hibridos 2.
Los hallazgos se determinaron por unidades de luz relativas / corte (RLU / CO) y al igual que en nuestro estudio
se clasificaron en 4 grupos: negativo (<1.0), bajo (rango, 1.0 a <10.0), moderado (rango, 10.0 a <100.0) y alto
(rango, 100.0 — o0). Se calcularon las tasas de incidencia acumulada (IA) y las razones de riesgo ajustadas (RR)

para NIC 2, para los subgrupos de carga viral, se utiliz6 analisis de supervivencia (Zhao et al., 2019).

En 1739 mujeres con hallazgos patologicos normales o NIC 1 al inicio del estudio, la IA en 15 afios para
NIC 2 para aquellos que tenian VPH negativo y aquellos con grupos de carga baja, moderada y alta de VPH
fueron 3.1%, 8.4%, 19.9% y 22.0%, respectivamente (p <0.001). En comparacion con las mujeres que fueron
negativas para el VPH desde el inicio hasta el seguimiento, aquellas que tuvieron cargas moderadas / altas
decrecientes, crecientes o estables tuvieron una RR de 9.1, 38.7 o 379.7, respectivamente, para NIC 2. No
hubo diferencias significativas entre la clasificacion basada en los hallazgos citologicos (para aquellos con
células escamosas atipicas de importancia indeterminada o hallazgos mas graves) y la basada en una carga de
VPH moderada / alta para la deteccion primaria de VPH (P =0.343) (Zhao et al., 2019). Este Gltimo resultado

fue similar a lo encontrado en este trabajo.

Wu et al., (2018) realizaron un estudio transversal multicéntrico para evaluar la asociacion entre la carga
de ADN del VPH de tipo especifico y la presencia de proteina E6 en la neoplasia intraepitelial cervical y el
cancer. Se evaluaron 1717 mujeres [histopatologia normal: 916; NIC 1: 94; NIC 2: 63; NIC 3: 130; CC: 474;
adenocarcinoma: 40]. Se detectaron la carga de ADN del VPH y la presencia de proteina E6. La carga de ADN
se midié como copias de registro / 10.000 células. Estos autores encontraron que las tasas de positividad de
proteina E6 en VPH16 y VPHI18, aumentaron de negativo al grado de carga mas alto. En comparacion con
los negativos de ADN del VPH16, las mujeres con bajo (18.9-52.5), medio-bajo (77.3-230.7), medio-alto
(134.9-455.6) y altas cargas de ADN (301.6-1523.7) tuvieron proporciones relativas cada vez mas altas de
expresion de E6 de VPH16. La asociacion de E6 VPH18 con su carga de ADN también fue significativa para
baja (10.4-74.9), media baja (32.8-241.3), media-alta (76.7-998.9) y alto grado (97.7-1992.4). Las tasas de
positividad tanto del ADN del VPH16 como de la proteina E6 aumentaron consistentemente con la gravedad
de las enfermedades desde la histopatologia normal hasta el CC. A diferencia del VPH16, las tendencias del
ADN del VPH18 y la proteina E6 fluctuaron constantemente entre las mujeres desde la histopatologia normal
hasta el cancer. La carga de ADN en mujeres E6 positivas fue significativamente mayor que en mujeres E6
negativas para ambos tipos de VPH. Estos hallazgos permiten plantear que existe una asociacion de tipo

dependiente entre la carga de ADN de VPH16 / 18 y la oncoproteina E6; promoviéndose la comprension de
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la historia natural del cancer cervical. Como parte de sus conclusiones estos autores describen que una carga
de VPH moderada / alta puede acelerar la progresion de los precanceres cervicales y potencialmente podria

usarse como un indicador de triaje para mujeres con deteccion positiva para VPH (Wu et al., 2018).

Un estudio transversal realizado en cinco centros médicos de China con un total de 2513 mujeres [1341
normales, 209 LIEBG, 392 LIEAG, 520 carcinomas de cé€lulas escamosas y 51 adenocarcinoma], mostrd
un aumento lineal en la carga viral total de 14 VPH con grado histologico de normal a CC. Esta tendencia
no se observo en la infeccion por VPH18 sino por VPH16. La carga viral para otros genotipos de alto riesgo
oncogénico fue baja en casos de citologia normal, alcanzé su punto maximo en LIEBG y LIEAG, y disminuy6
en CC de células escamosas y adenocarcinoma. En la coinfeccion de VPH16 y VPHI8, la carga viral de
VPHI16 fue significativamente mayor que la de VPH18 en LIEBG y LIEAG. En la coinfeccion de VPH16 y
otros genotipos de alto riesgo, también se observd una mayor carga viral de VPH16 en CC. Estos resultados
permiten considerar que la carga viral de VPH16 aumenta con el grado de lesion cervical y es predominante
en el cancer cervical. La carga viral del VPHI18 es baja en lesiones precancerosas, pero aumenta en cancer.
La carga viral de otros VPH de alto riesgo oncogénico muestra una tendencia inversa del VPH18 (Wu et al.,
2016).

Por otra parte, 15.518 mujeres estudiadas también en China, de las cuales 3.199 (20,61%) resultaron positivas
para deteccion de VPH y cuya carga viral fue cuantificada, permitid reportar los siguientes hallazgos: Las
cargas virales de VPH 16, 31, 35, 52, 58, 39 y 56 fueron mas bajas para las mujeres con citologia normal en
comparacion con aquellas con progresion de la enfermedad; las cargas virales no fueron apreciables para el
VPH 33, 18, 45, 59, 68, 53, 66 y 51. La carga viral de la especie 9 parecia significativamente mayor para las
mujeres con NIC 2 / NIC 3 en relacion con las mujeres con LIEBG / NIC 1 (P <0.001), y significativamente
menor en comparacion con aquellas con CC (P <0.001). La carga viral de la especie 6 del VPH fue ligeramente
mayor para las mujeres con NIC 2 / NIC 3 en comparacion con las mujeres con reporte normal / LIEBG / NIC
1 (P=0.002), y no significativamente diferente de las mujeres con CC (P = 0.548). Ademas, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las especies 5 o 7 del VPH (P = 0,898; P = 0,136). Estos autores
refieren que es probable que el riesgo asociado con la carga viral del VPH para desarrollar NIC y CC sea
dependiente de la especie y se restrinja principalmente a la especie 9 (tipos filogenéticamente cercanos al
VPH16). (Wang et al., 2018).

Se han reportado datos relacionados a la carga viral y su asociacidn con la infeccion persistente por VPH. En un

estudio con 227 infecciones por VPH16 y 111 por VPH18 a las cuales se les realizd seguimiento, se encontro
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que para infecciones con genotipo 16 un 58% fueron persistentes y para VPH18 un 44 %. La carga viral inicial
fue significativamente mayor en las infecciones persistentes que en las infecciones que no lo fueron tanto para
el VPH16 (p = 0.022) como para el VPH18 (p = 0.013). Al inicio del estudio, solo la carga viral del VPH16
fue significativamente mayor en multiples infecciones por VPH en comparacion con infecciones unicas (p =
0.003). En el analisis de regresion logistica, se encontr6 que la carga viral de ambos genotipos contribuye a la
persistencia. Estos autores concluyen que la carga viral de VPH16 / 18 podria usarse como un marcador para
infecciones persistentes y se ve afectada por la presencia de multiples infecciones por VPH. La evaluacion de
estos parametros a nivel de la poblacion puede ser valiosa para evaluar la presencia de infecciones persistentes
de estos genotipos de VPH como un marcador temprano, y que puede proporcionar informacidon cuantitativa

util en estudios epidemioldgicos de monitoreo de vacunas (van der Weele et al., 2016).

La interpretacion de los valores de la carga viral puede ser complicada, por su asociacion con el estado fisico
del genoma viral y con la forma de infeccion (individual o multiple); se sugiere que dichas observaciones sean
examinadas tomando en cuenta las diferencias tipo-especificas observadas para la incidencia de NIC II/IIl y
CC (Gravitt et al., 2007; Cheung et al., 2009).

Un andlisis de 8.556 mujeres, de las cuales 13.67% dieron positivo para infeccion por VPH de alto riesgo con
una prevalencia de 2.72% para NIC 2 y 1.65% para NIC 3, permitid observar una correlacion significativa
entre el aumento de los valores relativos de unidades de luz / control (RLU / CO) y el empeoramiento de las
lesiones cervicales. Los valores medios de RLU / CO para negativo, NIC 1, NIC 2, NIC 3 y CC fueron 6.86,
119.43,410.90, 449.39 y 853.26, respectivamente. Se encontrd una mayor proporcion de infecciones por VPH
con carga viral relativamente alta en lesiones de grado superior. Se reporta entonces que el nivel de carga viral
del virus del papiloma humano se asocia positivamente con el grado de lesion cervical. Diez unidades de luz
relativas / control o mas es un umbral viable para la colposcopia inmediata de las pacientes infectadas con
VPH (Luo et al., 2017).

Un estudio analitico transversal incluy 45 muestras positivas para VPH16 y 45 muestras positivas para VPH18
de pacientes con cancer cervical o lesiones precursoras. Se empleé PCR en tiempo real para determinar el
numero de copias / 101 células. La carga viral se determin6 en los dos grupos de pacientes correlacionandola
con el grado tumoral. Los autores encontraron que la carga viral de VPH16 fue mayor que la del VPHI18 (p =
0.000); a medida que progresaba la neoplasia maligna de la lesion cervical, la carga viral aument6 y el VPH16
mostr6 una asociacion positiva moderada, mientras que el VPH18 mostr6 una correlacion positiva débil. Se

concluyod que la carga viral de VPH16 fue mayor que la de VPH18. La carga viral del genotipo 16 tuvo una
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asociacion positiva moderada en relacion con la gravedad de la lesion cervical, mientras que la carga viral del

genotipo 18 tuvo una correlacion positiva débil con respecto al grado de lesion cervical (Ramirez et al., 2016).

En las infecciones de un solo tipo, las mediciones de la carga viral especificas del tipo de serie predicen la
historia natural de infeccion. En infecciones con multiples tipos de VPH, el perfil individual de carga viral
especifica del tipo podria distinguir las infecciones progresivas por VPH de las infecciones de regresion. Se
realizé un estudio de cohorte utilizando muestras de mujeres no tratadas con multiples infecciones por VPH
que desarrollaron NIC 3 (n = 57) o eliminaron infecciones (n = 88). El sedimento celular enriquecido de
muestras de citologia basadas en liquido se someti6 a un ensayo qPCR en tiempo real clinicamente validado
(18 tipos de VPH). Mediante el uso de mediciones de carga viral especificas del tipo de serie (=3) se calcularon
las pendientes especificas del VPH y el coeficiente de determinacion (R?) por regresion lineal. Para cada
mujer, se usaron pendientes y R? para calcular qué procesos inducidos por el VPH fueron de (progresion
continua, regresion, transitorios en serie, transitorios). En las infecciones transitorias con multiples tipos de
VPH, cada tipo de VPH gener6 pendientes de carga viral crecientes (0.27 copias / célula / dia) y decrecientes
(—0.27 copias / célula / dia). En NIC 3, al menos uno de los tipos de VPH tenia un curso progresivo clonal (R?
>0.85; 0.0025 copias / célula / dia). En casos seleccionados de NIC 3 (n = 6) la deteccion de inmunotincion
para VPH 16, 31, 33, 58 y 67 ARN especificos mostrd una tincién uniforme en poblaciones clonales (NIC 3),
mientras que en las infecciones transitorias productoras de viriones la tincién de ARN fue menor en la capa
basal en comparacion con la capa superior donde las células estaban listas para descamarse y liberar viriones
recién formados. Los patrones de hibridaciéon de ARN coincidieron con los procesos en curso calculados
medidos por R? y la pendiente en las mediciones de carga viral especificas del tipo de serie que preceden a
la biopsia. En las mujeres con multiples tipos de VPH, las mediciones de la carga viral especifica del tipo de
serie predicen la historia natural de los diferentes tipos de VPH y aclaran la atribucion del genotipo del VPH.
(Depuydt et al., 2016).

La estimacion semicuantitativa de la carga viral de VPH oncogénico por Captura Hibrida 2 se correlaciona
bien con la carga viral estimada por reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real. Se correlaciono la
carga viral estimada por CH2 con la colposcopia y el diagnostico histoldgico, para determinar si la alta carga
viral podria detectar las lesiones NIC 2 o peores que no se diagnosticaron por la colposcopia en mujeres
con VPH positivo. Se estudiaron 39.728 mujeres. Los resultados positivos se clasificaron en grupos de baja
carga viral positiva, intermedia y alta, segun las unidades relativas de luz / punto de corte. E1 VPH positivo
y algunas mujeres negativas al VPH se sometieron a una colposcopia y una biopsia. Se detectaron un total

de 278 lesiones NIC 2. La tasa de deteccion fue significativamente mayor en grupos de carga viral de nivel
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intermedio y alta. Casi la mitad (48.3%) de las lesiones NIC 2 y 80.4% de las lesiones NIC 3, omitidas o no
diagnosticadas por colposcopia tenian carga viral en rangos intermedios a altos. El riesgo de NIC 2 en el grupo
de alta carga viral fue 46 veces mayor que las mujeres negativas para el VPH, incluso cuando la colposcopia
era aparentemente normal. Estos hallazgos permitieron proponer que las mujeres que tienen una carga viral
intermedia o alta deben someterse a multiples biopsias por puncidn, incluso si la colposcopia es aparentemente
normal o sugiere lesiones de bajo grado. Las mujeres con alta carga viral y sospecha de lesion de bajo grado en
la colposcopia pueden ser consideradas para “ver y tratar”, ya que su riesgo de NIC 2 es casi 200 veces mayor

que las mujeres con VPH negativo (Basu et al., 2016).

Un estudio realizado en la zona suroeste de China demostr6 que el VPH16 fue el subtipo de VPH cancerigeno
mas comun, seguido de VPH58 y VPH33. Las cargas virales de estos subtipos estan asociadas con la gravedad

de las lesiones premalignas en el cuello uterino (Long et al., 2018).

CONCLUSIONES

Se observo una elevada prevalencia de infeccion por VPH, predominantemente de alto riesgo oncogénico;
se evidencia que la citologia no constituye un método util para el diagndstico de infeccion por VPH, debido
a que un elevado porcentaje de mujeres positivas mostraron citologias normales o negativas para lesion o
malignidad. A pesar de que no se encontr6 significancia estadistica entre la carga viral y las lesiones citologicas
y colposcopicas descritas, es de considerar que, en la mayoria de las muestras analizadas, la carga viral fue

entre 10-100 (moderada) y >100 URL (alta) en muestras de mujeres con LIEBG y atipias colposcépicas DZT.

RECOMENDACIONES

Debido a que en diferentes trabajos relacionados al desarrollo de lesiones intraepiteliales y neoplasias
intracervicales asociadas a infeccion por VPH, se ha descrito que los niveles moderados y elevados de carga
viral de VPH de alto riesgo oncogénico pueden estar asociados a una rapida evolucion o progresion de dichas
lesiones, se recomienda la realizacion de trabajos de investigacion en este tema que contribuyan a dilucidar el

rol definitivo de este hallazgo.
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RESUMEN

Objetivo: comparar la composicion corporal por el método pentacompartimental, somatotipo y estado nutricional de los
futbolistas de la seleccion Trujillanos Fatbol Club (F.C.), 2018-2019. Método: enfoque cuantitativo, tipo comparativo,
disefio de campo y transversal. Se tomaron 60 jugadores del equipo sujeto de investigacion, utilizando como criterios
de inclusioén ser jugador activo de la seleccion en categorias juveniles, en edades comprendidas entre los 13 y 22 afios
y el criterio de exclusion fueron los jugadores en reposo médico o lesionados. Resultados: se obtuvo que los arqueros
presentaron mayor tejido adiposo 26.3+3.4%, los defensas mayor tejido muscular 45.5£2.9% y 6seo 13.8+0.9%, los
medio campistas mayor tejido residual 13.4+£2.3% y de piel 5.9+0.5%, no presentando diferencias significativas entre
las posiciones. En los compartimientos segun subcategorias se observaron diferencias significativas (p<0,05) en el tejido
muscular, 6seo y piel. En el somatotipo una clasificacion ectomesomorfo (2.0, 4.5, 3.3), y un estado nutricional
predominantemente normal con un 14,8% en mal nutricion por déficit. Conclusiones: La composicidon corporal
fue homogénea respecto a las posiciones de los futbolistas y heterogénea en cuanto a las subcategorias. En
relacion al somatotipo se obtuvo una clasificacion ectomesomorfo. El estado nutricional es medio para los
futbolistas adolescentes y normal para los futbolistas adultos.
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ABSTRACT

Objective: to compare the body composition by the pentacompartmental method, somatotype and nutritional
status of the soccer players of the Trujillanos Fuatbol Club (F.C.) selection, 2018-2019. Method: quantitative
approach, comparative type, field and cross-sectional design. 60 players were taken from the research subject
team, using as inclusion criteria being an active player of the selection in youth categories, aged between 13
and 22 years and the exclusion criteria were players on medical rest or injured. Results: it was obtained that
the archers had more adipose tissue 26.3 + 3.4%, the defenders had greater muscle tissue 45.5 + 2.9% and
bone 13.8 £ 0.9%, the mid-campers had greater residual tissue 13.4 +2.3% and skin 5.9 + 0.5%, not presenting
significant differences between the positions. In the compartments according to subcategories, significant
differences (p <0.05) were observed in muscle tissue, bone and skin. In the somatotype an ectomesomorphic
classification (2.0, 4.5, 3.3), and a predominantly normal nutritional status with 14.8% in poor nutrition due
to deficit. Conclusions: The body composition was homogeneous with respect to the positions of the soccer
players and heterogeneous in terms of the subcategories. In relation to the somatotype, an ectomesomorphic
classification was obtained. The nutritional status is medium for adolescent soccer players and normal for
adult soccer players.

Keywords: anthropometry, body composition, nutritional status, nutrition, soccer.

INTRODUCCION

El fatbol se plantea como uno de los deportes de mayor difusion a nivel mundial, cuya popularidad se ha
mantenido a través de varias generaciones y ha trascendido hasta volverse un fendmeno sociocultural y
econémico (Cortes, 2017), que no sdlo ha traspasado las fronteras entre naciones sino, también, ha logrado
incorporarse a las actividades deportivas de muchas poblaciones pequefias y alejadas. Venezuela no escapa de
esta realidad teniendo una Federacion Venezolana de Futbol (FVF), reconocida mundialmente e inscrita en la

FIFA, integrada por equipos de futbol de distintas edades y hasta distintas etnias (Corvos, 2015).

Con respecto a la composicion corporal y el somatotipo de los deportistas van de la mano con su estado
nutricional, ya que este ultimo proporciona los elementos necesarios para formar y mantener los dos primeros,
influyendo, de manera definitiva, en su rendimiento (Almagia, Araneda, Sanchez, Sanchez, Zuniga y Plaza,
2015). Mas aun, muchas de las variables antropométricas usadas para la estimacion de la composicion corporal
se usan para conocer el estado nutricional de los individuos. Es preciso especificar que la composicion corporal,
que ya ha sido tomada en cuenta a nivel internacional (Falces, Revilla, Coca y Barrero, 2015; Popovic, Bjelica,
Jaksic, y Hadzic, 2014; Herdy et al., 2015; Gjonbalaj, Georgiev y Bjelika, 2018), también lo ha sido en nuestro
pais por autores como Vera, Chavez, David, Torres, Rojas y Bermudez (2014) y Corvos (2015).

Una investigacion relevante fue la realizada por Hernandez, Lopez, Cruz y Avalos (2016), cuyo objetivo
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principal fue valorar la composicion corporal en sus cinco compartimentos (masa muscular, masa adiposa,
masa residual, masa osea y piel) y el somatotipo de Heath-Carter (1990) con sus 3 biotipos (endomorfismo,
mesomorfismo y ectomorfismo) de los jugadores por posicion en el terreno de juego; fue un estudio de tipo
descriptivo transversal cuya muestra estuvo constituida por un grupo de 48 futbolistas juveniles divididos por
posicion en terreno de juego (porteros, defensas, laterales, medios y delanteros) de un equipo profesional.
Se elaboraron mediciones antropométricas con la técnica de la International Society for the Advancement of
Kinanthropetry (ISAK), donde se midieron peso, talla, pliegues, circunferencias y diametros. Los resultados
encontrados indican que los futbolistas en la posicion de defensas suelen tener mas masa muscular y menos
masa adiposa que los delanteros encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,05). El estudio
concluye que el biotipo de los futbolistas predominante es el somatotipo mesomorfo, aunque se hallaron
variaciones, tales como mesoectomorfo y mesoendomorfo. Por otro lado, los delanteros obtuvieron mayor

mesomorfia que los medios y defensas encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05).

Otro estudio de interés fue el de Corvos (2015) que fue de tipo descriptivo y transversal cuyo objetivo fue
analizar la composicidon corporal y el somatotipo de futbolistas Pemones (etnia indigena del estado Bolivar
en Venezuela). La muestra estuvo compuesta por 31 futbolistas (14 mujeres y 17 hombres) con edades
comprendidas entre los 17 y los 22 afios, y se usé el protocolo de la ISAK para la obtencion de medidas
antropométricas con la finalidad de aplicarse un método tetracompartimental para la obtencidon de composicion
corporal; para determinar el somatotipo, se usé el método de Heath y Carter. Sus resultados arrojaron un
dimorfismo sexual en los valores promedios de peso y la estatura, siendo mayores en los hombres que en las
mujeres, separados por 13 cm de estatura, también en el peso la diferencia fue de 9,7 kg. De igual manera, el
porcentaje de masa, resulto ser mayor en mujeres un (15,8%) y en los hombres (14.5%). El estudio concluye
que la masa dsea resultd ser mayor en mujeres y que predomind el mesoendomorfismo en hombres y el

endomesomorfismo en mujeres.

Vera et al. (2014) llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue describir la
morfologia de los jugadores seglin su posicion en el campo y que tuvo como muestra 67 jugadores de futbol no
profesional pertenecientes a cuatro equipos del estado Zulia, Venezuela, con edades comprendidas entre los 18
y los 31 afios, clasificados segun la posicion que ocupaban en el campo, y se uso el protocolo de la ISAK para
obtener las medidas antropométricas necesarias para aplicar el método de Carter y Healt (1990) en cuanto a
somatotipo. Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la talla (p=1,15x10-5),
peso (p=3,80x10-9) e IMC (p=0,002), los porteros son mas altos (1,80 + 0,63cm), pesados (85,88 + 4,47Kg)

y presentan un IMC (26,41 + 1,35kg/m?2) significativamente mas elevado en comparacion con las otras
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posiciones de juego. El estudio concluye que predominé el endomorfismo en los porteros y el mesomorfismo
en las otras posiciones, y destacé la importancia de la composicion corporal en la determinacion de la posicion

que debe ocupar un jugador y en cuanto a su entrenamiento.

Tomando en consideracion lo antes expuesto, en el presente trabajo se plantea comparar la composicion
corporal por el método pentacompartimental, somatotipo y estado nutricional de los futbolistas de la seleccion
Trujillanos Futbol Club (F.C.), 2018-2019.

METODO

Enfoque, tipo y disefio de la investigacion: enfoque cuantitativo, tipo comparativo, disefio de campo y

transversal.

Variables de investigacion: edad, peso, talla, posicion en campo, subcategoria segiin edad, composicion

corporal, somatipo, estado nutricional.

Poblacion y muestra: La poblacion estuvo conformada por 60 jugadores de las diferentes categorias juveniles
de la seleccion de futbol Trujillanos F.C., en el periodo comprendido del afio 2018-2019. Los sujetos en estudio
fueron seleccionados a través de un censo. Se utilizaron como criterios de inclusion ser jugador activo de la
seleccion en categorias juveniles, en edades comprendidas entre los 13 y 22 afios y el criterio de exclusion

fueron los jugadores en reposo médico o lesionados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: como técnica de recoleccion de datos se empled la entrevista
estructurada para obtener datos generales de los jugadores. Para la toma de medidas antropométricas, se aplico
el Protocolo Internacional para la Valoracion Antropométrica (ISAK); para la estimacion de la composicion
corporal se utilizé el método de fraccionamiento anatdmico en cinco compartimientos, propuesto por Ross y
Kerr (1991) (Tabla 1). También, se utiliz6 el método Carter (2002) para la determinacion de los somatotipos;
con los resultados obtenidos se procedid a utilizar las férmulas en el programa de Microsoft Excel para

obtener las graficas de las somatocartas, de acuerdo a las posiciones y subcategorias.

Procedimiento de recoleccion de datos: en cuanto a la toma de medidas, se realizd6 durante 2 encuentros,
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ambos realizados en los camerinos del estadio de futbol José¢ Alberto Pérez ubicado en el municipio Valera,
estado Trujillo; el primero de ellos se llevo a cabo el dia 11 de junio del afo 2018 y el segundo el dia 16 de
enero del afio 2019. En este caso es necesario resaltar que la toma de medidas se realiz6 a primera hora de
la mafiana, con todos los sujetos en ayunas, donde previamente se les describi6 el protocolo de estudio. Se
contaba con 2 personas para la toma de medidas y 2 personas como anotadores. Adicionalmente, la estatura
se obtuvo por medio del método de la plomada utilizando una cinta métrica, hilo pabilo, cinta adhesiva y 2
escuadras; y el peso por medio de dos balanzas digitales Dynamics Deco-line con una precision de 0.1kg /
0.21b y capacidad de (0,1kg-150kg). Para la talla sentada, se utilizé un banco antropométrico y el método de
la plomada. Con respecto a los diametros se empled un Antropometro de huesos cortos Rosscraft de precision
de = 0.2mm y Antropometro de huesos largos Rosscraft de precision de = 0.2mm, tomando el biacromial,
torax transverso, torax anteroposterior, bi-iliocrestideo, bi-epicondilo humeral, bi-epicondilo femoral. En
cuanto a los perimetros, se hizo uso de una Cinta métrica Lufkin con una precision de = 1 mm para medir la
circunferencia de cabeza, brazo relajado, brazo flexionado, antebrazo, toérax, cintura, cadera maxima, muslo
maximo, muslo medio y pantorrilla maxima. Los pliegues cutaneos se tomaron con dos plicometros Marca
Slim Guide con una precision de £ 0.2mm; lograndose obtener los siguientes pliegues: Triceps, biceps,

subescapular, supraespinal, abdominal, muslo medio y pantorrilla.

Por otra parte, es necesario acotar que cada medida fue tomada por triplicado, tomando en cuenta como valor
final el promedio de cada una de ellas y, una vez obtenidas todas las medidas necesarias, se utilizo el método
de cinco compartimientos Ross y Kerr (1991) seglin subcategorias y posiciones en el terreno de juego; de igual
manera el método del somatotipo, con sus tres biotipos, de Carter (2002) de acuerdo a las subcategorias y

posiciones en el terreno de juego. Por ultimo, se determino el estado nutricional de todos los sujetos estudiados.

Analisis de datos: se elabord una base de datos en el programa SPSS de IBM, version 20.0 para el analisis de
la informacion; el andlisis estadistico se realiz6 con métodos descriptivos y medidas adecuadas a las variables
estudiadas. En cuanto a los métodos inferenciales de comparacion se utiliz6 ANOVA a un nivel de confianza
del 95%.
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Tabla 1. Mediciones utilizadas en el Método de Cinco Compartimentos

Compartimentos

Masa de Piel

Mediciones

Peso Corporal

Estatura

Pliegue cutaneo tricipital
Pliegue cutaneo subescapular

Masa tejido adiposo

Pliegue cutaneo supraespinal
Pliegue cutaneo abdominal

Pliegue cutaneo muslo medio
Pliegue cutaneo pantorrilla
Circunferencia media brazo relajado

Masa muscular

Circunferencia brazo flexionado
Circunferencia de antebrazo
Circunferencia de torax
Circunferencia de muslo maximo
Circunferencia de muslo medio
Circunferencia de pantorrilla

Masa Osea

Diametro Biacromial
Diametro Biliocrestal
Diametro Humeral
Diametro Femoral
Circunferencia de cabeza
Circunferencia de cintura

Masa residual

Diametro del térax anteroposterior
Diametro transversal del torax

Fuente: Adaptado de ISAK.

RESULTADOS

La tabla 2 presenta que la edad media de los jugadores es de 18.71+2.31 afios con un peso de 63,79+9.43kg,

aunado a ello se visualiza que la talla presenta una media de 1.72+0.09 m y el indice de Masa Corporal (IMC)

es de 21.3242.49kg/m?, ademas del minimo y maximo para cada una de las medidas. De igual manera, se

puede apreciar los porcentajes de tejido adiposo con una media de 23.7543.15%, el Tejido Muscular promedio

es de 44.12+3.84% y el Tejido Oseo 13.51%+1.57%. Con respecto a los Kilogramos, se aprecia que la media
del Tejido Adiposo es de 15.15+3.05Kg; del Tejido Muscular 28.31+5.83Kg y del Tejido Oseo 8.56+1.19Kg.

Por ultimo, el somatotipo, que su media se encuentra para el tipo endomorfismo de 2.0+0.59; mesomorfismo
de 4.4+1.32; y ectomorfismo de 3.3+1.3.
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Tabla 2. Medidas descriptivas de las caracteristicas basicas de los futbolistas.

Caracteristicas Media + D.E. Minimo Maximo
Edad (afios) 18.710 +2.3188 14,83 22.45
Peso (kg) 63.790 +£9.43362 47,00 90,80
Talla (m) 172.920 +0.09425 1.34 1,91
IMC (kg/m?> 21.320 =+2.49483 16,36 28.40
26 de Tejido Adiposo 23.754 +£3.15189 17,35 30.74
26 de Tejido Muscular 44.117 +£3.8454 37,82 5353
2% de Tejido Residual 12.733 +2.06023 8,03 18.31
%o de Tejido Oseo 13.517 =+£1.56996 9,15 17.87
%o de Tejido Piel 5.878 +0.56878 4,57 7,70
Tejido Adiposo (kg) 15.158 +3.04534 9,26 25251
Tejido Muscular (kg) 28.313 +5.8278 19,55 44,49
Tejido Residual (kg) 8.078 +1.50566 4,26 1.2.25
Tejido Oseo (kg) 8.567 +1.19462 6,37 12 17
Tejido Piel (kg) 3.714 +0.37859 2.25 4,52
Endomorfo 2.040 +0.5984 0,8 3.9
Mesomorfo 4.490 =+=1.3187 2.4 8.4
Ectomorfo 3.273 +1.3075 0.4 6.5

Fuente: Los autores.

La tabla 3 muestra las medidas basicas por posicion en el terreno de juego, donde se visualiza que los delanteros

presentan el mayor peso con una media de 66.19+9.84 kg al contrario de las demas posiciones, quedando con

el menor peso los defensas con una media de 62.0+13.74 kg. Por otro lado, los arqueros presentan la mayor

talla promedio, 1.77+0.05m, y con la menor estatura promedio se ubican los defensas con 1.71+0.07m. Por

ultimo, los medio campistas presentan el mayor IMC con una media de 21,64+2.35 kg/m?, quedando con el

menor valor los arqueros, 20.67 £2.41 kg/m>.

Tabla 3. Medidas descriptivas de las caracteristicas basicas de los futbolistas segun la posicion de juego

Posicion en campo Media += D.E. Minimo Maximo
Edad (afios) 18.0143 =+2.46516 15.12 22.16
seipcneer Peso (kg) 65.2571 +9.06161 53 79.9
Talla (m) 1.7757 =+0.05593 1.5 1.85
IMC (Kg/m?) 20.6729 +2.41716 16.36 23.35
Edad (afios) 18.3814 =+3.31614 15.07 22.15
s Peso (kg) 62.0571 =£13.7448 a7 81.1
Talla (m) 1.7114 +0.07448 1.61 1.81
IMC (Kg/m?3) 20.99 +3.25896 17.02 26.18
Edad (afios) 19.0381 =+1.89063 15.1 22.45
. Peso (kg) 62.8031 =£8.45392 51 20.8
e Talla (m) 1.7053 =+0.10907 1.34 1.91
IMC (Kg/m>) 21.6363 =+2.3589 16.82 28.4
Edad (afios) 18.4921 +2.71361 14.83 22.27
Peso (kg) 66.19290 +9.84803 51 81.2
ekt Talla (m) 1.7693 +0.0589 1.68 1.91
IMC (Kg/m?2) 21.0971 =+2.60711 16.85 26.42

Fuente: Los autores.
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La tabla 4 sefiala los cinco compartimientos corporales, expresados en porcentaje, segin las subcategorias
estudiadas, donde se destaca la sub-14 con el mayor porcentaje de tejido adiposo, 25.1+3.20%, no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas con el resto de las subcategorias. Por otra parte,
se encuentra el tejido muscular donde predomina la sub 20, con un 46.1+£3.08%, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p=0.011) con el resto de las subcategorias. En cuanto al tejido residual resalta
la sub 18, 13.01+2.48%, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas con la sub 14, sub 16 y
sub 20. Asimismo, se visualiza la mayor cantidad de tejido 6seo en la sub 16, 13.86+1.30%, encontrandose
diferencia estadisticamente significativa (p=0.012) con el resto de las subcategorias. Para culminar con los
compartimientos se encuentra el tejido de piel donde predomina la sub 14, 6.36+0.38%, encontrandose

diferencia estadisticamente significativa (p=0.000) con el resto de las subcategorias.

Tabla 4. Estadisticas de los Compartimientos Corporales segun subcategorias.

Intervalo de confianza

% de tejido Categorias Media =+ D.E. 95% vzll)l:)r
Lim. Inf. Lim. Sup.
Sub 14 (n=10) 25.168 =+ 3.20560 22.8749 27.4611
Sub 16 (n=14) 23.6693 =+ 3.25949 21.7873 25.5513
Adiposo Sub 18 (n=16) 24.4719 + 3.88982 22.3991 26.5446 0.116
Sub 20 (n=20) 22.5305 =+ 1.92341 21.6303 23.4307
Total 23.7535 +£3.15189 22.9393 24.5677
Sub 14 (n=10) 41.625 =+ 2.83610 39.5962 43.6538
Sub 16 (n=14) 43.44 <+ 428138 40.968 45912
Muscular Sub 18 (n=16) 43.6819 + 3.85854 41.6258 45.7379 0.011*
Sub 20 (n=20) 46.185 =+ 3.08947 44.7391 47.6309
Total 44117 =+ 3.84540 43.1236 45.1104
Sub 14 (n=10) 12.082 =+.70011 11.5812 12.5828
Sub 16 (n=14) 12.9329 + 2.26351 11.6259 14.2398
Residual Sub 18 (n=16) 13.0113 =+ 2.48481 11.6872 14.3353 0.709
Sub 20 (n=20) 12.6945 =+ 2.06133 11.7298 13.6592
Total 12.7325 =+ 2.06023 12.2003 13.2647
Sub 14 (n=10) 14.76 =+ 1.05272 14.0069 15.5131
Sub 16 (n=14) 13.8671 =+ 1.30707 13.1125 14.6218
Oseo Sub 18 (n=16) 13.0513 =+ 1.84360 12.0689 14.0336 0.012*
Sub 20 (n=20) 13.0225 =+ 1.39032 12.3718 13.6732
Total 13.5168 =+ 1.56996 13.1113 13.9224
Sub 14 (n=10) 6.367 =+.38784 6.0896 6.6444
Sub 16 (n=14) 6.0907 +.77741 5.6419 6.5396
Piel Sub 18 (n=16) 5.7762 +.43938 5.5421 6.0104 0.000%*
Sub 20 (n=20) 5.5655 =+£.31098 5.42 5711
Total 5.8778 +.56878 5.7309 6.0248

Nota: * Significancia estadistica p<0.050 a través de la Prueba de ANOVA

Fuente: Los autores.
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En la tabla 5 se presentan los compartimientos corporales segin las posiciones, primero se encuentra el
porcentaje de tejido adiposo donde predominan los arqueros con una media de 26.27+3.40% y, con el valor
mas bajo se encuentran los defensas 22.95+2.01%. Por otra parte, se ubica el promedio porcentual del tejido
muscular donde resaltan los defensas 45.46 +2.95%, y los arqueros se hallan con el menor contenido porcentual
del tejido muscular, con una media de 42.87 +4.32%. Seguidamente, se encuentra el porcentaje de tejido
residual donde resaltan los medio campistas con una media porcentual de 13.38+2.30% vy, la posicidon menos
predominante le corresponde a los arqueros 11.49 +2.01%. Consecutivamente, se muestra el porcentaje medio
del tejido 6seo, donde prevalecen los defensas 13.80 +0.90%, y los medio campistas se ubican con la menor
cantidad de tejido 6seo. Por ultimo, se dispone el porcentaje de tejido de piel, destacando los medios campistas
con una media de 5.90 + 0.50%, y como valor menos resaltante se tienen los defensas 5.83 +0.92%. No existen

diferencias estadisticamente significativas en la composicion corporal respecto a las posiciones.

La tabla 6 describe los tres biotipos del somatotipo (endomorfo, mesomorfo y ectomorfo) segiin las posiciones
que ocupan los jugadores en el terreno de juego. Primero se encuentra el endomorfo, con los valores menos
predominantes de la tabla, seguidamente el mesomorfo, donde se muestra que todas las posiciones presentan
los valores mas altos del somatotipo. Los arqueros se muestran con una media de 3.95+0.42; de igual manera
se observa con los defensas 5.04+1.39 y los medio campistas 4.53+1.51. Por ultimo, en el mesomorfo se
encuentran los delanteros, donde resaltan con una media de 4.38+0.96. Con respecto al ectomorfo, se
muestran valores mas altos que en el endomorfo, ayudando a definir de esta manera su clasificacion. Tras el
analisis estadistico, aqui se detecta que en el somatotipo de los jugadores seglin la posicion no hay diferencias

estadisticamente significativas, quedando una muestra homogénea.

En la tabla 7 se observan los tres biotipos del somatotipo segiin subcategorias juveniles, donde el endomorfo
presenta los valores menores de la tabla; posteriormente se ubica el mesomorfo donde resaltan todas las
categorias, la sub-14 con una media de 4.28 +1.16, la sub-16 4.67£1.96, seguidamente se ubica la sub-18
4.24+1.25 y, por ultimo, se encuentra la sub-20 con una media de 2.08+0.49. Para culminar con los biotipos,
se encuentra el ectomorfo con los mayores valores; por consiguiente, se mantiene la clasificacion ecto-
mesomorfo en el somatotipo de los jugadores segun subcategorias. Por otro lado, se detecta que el somatotipo
de los jugadores segun las subcategorias no hay diferencias estadisticamente significativas, lo que indica la

homogeneidad de la muestra para todas las edades estudiadas.
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Tabla 5. Estadisticas de la composicion corporal de acuerdo a las posiciones del jugador.

Intervalo de

% de tejido Media +D.E. _ confianza 95% B
Lim. Inf.  Lim. Sup.
Arquero (n=7) 26.27 +£3.40 2312 29.42
Defensa (n=7) 2295 2201 21.09 24.8
% Tejido Adiposo M.campo(n=32) 2334 +3.33 22.14 24.55 0.139
Delantero (n14) 2382 22,66 22.28 25.36
Total 2375 4315 22491 24.56
Arquero (n=7) 42.87 +4.32 38.87 46.87
Defensa (n=7) 4546 +£2.95 42.73 48.20
% Tejido Muscular M campo(n=32) 44,01 +3.61 4271 4532  0.661
Delantero (n14) 4428 +4.63 41.61 46.96
Total 44.11 +3.8 43.12 45.11
Arquero (n=7) 11.49 +2.01 9.62 1335
Defensa (n=7) 11.93 +0.98 11.02 1285
% Tejido Residual M.Campo(n=32) 13338 &231 12:55 14.21 0.054
Delantero (n14) 12.26 =*1.34 11.49 13.04
Total 12.73 +2.06 12.20 13.26
Arquero (n=7) 13.49 =+0.95 12.60 14.37
Defensa (n=7) 13.80 +0.90 12.96 14.64
% Tejido Oseo M.Campo(n=32) 13.34 +1.81 12.68 14.00 0.806
Delantero (n14) 1337 +1.51 12.90 14.65
Total 13.51 :+1.56 13.11 13.92
Arquero (n=7) 5.87 047 5.42 6.31
Defensa (n=7) 5.83 =092 4.98 6.68
% Tejido Piel M.campo(n=32) 5.90 +£0.50 2l 6.08 0.988
Delantero (n14) 5.84 +0.59 5.50 6.19
Total 5.8F 20.56 DS 6.02

Fuente: Los autores.
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Tabla 6. Estadisticas del somatotipo seglin posiciones en el terreno de juego.

Intervalo de

Media <+ D.E. confianza 9’5% p-
Lim. Inf Lim. valor
Sup.
Arquero (n=7) 2.1 +0.4203 1.711 2.489
Defensa (n=7) 2157 S0.7525 1.461 2.853
Endomorfo M. campo(n=32) 2.059 =+0.6554 1.823 2.296 0.795
Delantero (n14) 1.907 +0.4779 1.631 2.183
Total 2.04 +0.5984 1.885 2.195
Arquero (n=7) 3.957 =+0.6451 3.36 4.554
Defensa (n=7) 5.014 =+1.4241 3.697 6.331
Mesomorfo M. campo(n=32) 4.538 +£1.5197 3.99 5.085 0.508
Delantero (n14) 4.386 +0.9686 3.826 4.945
Total 449 =£1.3187 4.149 4.831
Arquero (n=7) 3.8 +1.4012 2.504 5.096
Defensa (n=7) 3.429 +1.3961 2.137 4.72
Ectomorfo M. campo(n=32) 2997 £1.2742 2537 3.456 0.346
Delantero (n14) 3.564 +1.2804 2.825 4.304
Total 3.273 £1.3075 2.936 3.611
Fuente: Los autores.
Tabla 7. Somatotipo segun subcategorias.
Intervalo de
Somatotipo Categorias Media =D.E. sonfianza 95% p-
L TE DS, Thes
Sub 14 (n=10) 1.86 +0.5168 1.49 2.23
Sub 16 (n=14) 1.914 =+0.447 1.656 2.172
Endomorfo Sub 18 (n=16) 2213 HIR35 1.768 2.657 0.409
Sub 20 (n=20) 2.08 +0.4927 1.849 2.311
Total 2.04 =+0.5984 1.885 2.195
Sub 14 (n=10) 428 =+1.1689 3.444 5.116
Sub 16 (n=14) 4.671 +1.9676 3.535 5.807
Mesomorfo Sub 18 (n=16) 4.244 +1.258 357 4914 0.709
Sub 20 (n=20) 4.665 +0.85006 4.267 5.063
Total 449 +1.3187 4.149 4.831
Sub 14 (n=10) 3.4 +1.51 2.32 4.48
Sub 16 (n=14) 3.729 =*1.5745 2.819 4.638
Ectomorfo Sub 18 (n=16) 3.225 +£1.3031 2.531 3.919 0.370
Sub 20 (n=20) 2.93 =+0.951 2.485 3.375
Total 3.273 £1.3075 2.936 3611

Fuente: Los autores.
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DISCUSION

La composicion corporal, el somatotipo y la estructura del cuerpo humano forman parte de las variables
mas importantes para definir el rendimiento deportivo y el bienestar fisico del atleta (Carter y Heath, 1990),
considerando que cada disciplina tiene definidos los criterios y la cantidad por cada compartimiento corporal
que deben tener los jugadores para definir su posicion en el terreno de juego y, de esta manera, seleccionar
el entrenamiento y la guia del plan de alimentacion a seguir (Onzari, 2011). En el futbol se espera que los
perfiles antropométricos difieran entre los jugadores en funcidn de las exigencias fisiologicas y bioenergéticas

asociadas a los distintos roles dentro del campo (Vera et al., 2014).

En el presente estudio, se obtuvo que los arqueros presentan la talla mas alta 1.7 +£0.05 metros, mientras que
los delanteros presentan el mayor peso 66.1+9.84 kg, resultados que se asemejan al estudio de Hernandez et
al. (2016) indicando que los porteros tienen mayor estatura y peso con 191.8+4.05 cm y 79.2+5.85 kg con
respecto a las demas posiciones, Vera et al. (2014) sefialan que los porteros presentaron la mayor talla y el peso
de todas las posiciones 1,80+0,03m y 85,88+4,47kg. Esta diferencia en cuanto a los posiciones en el campo
de juego de los futbolistas senalados, puede deberse al estado nutricional de los porteros estudiados, ya que
uno de ellos se encuentra en un estado de desnutricion (delgadez leve). Una alimentacion insuficiente en esta
disciplina va a afectar directamente la composicion corporal, el somatotipo, el bienestar integral de la persona,
y finalmente, origina afecciones relacionadas con la depresion del sistema inmunologico, la dificultad para la

recuperacion en lesiones y por ende, falla en los objetivos deportivos (Onzari, 2011).

Con respecto a la composicion corporal, se tiene que los arqueros presentan el mayor porcentaje de tejido
adiposo 26.27+3.40% y los defensas se ubican con el menor contenido de grasa 22.95+2.01%; en lo que
respecta al tejido muscular los defensas presentan un mayor promedio de 45.46+2.95% y los arqueros tienen
menor cantidad promedio de musculo 42.87+4.32%, se detecta que las composiciones corporales de los
jugadores segun la posicion son similares, con respecto a las posiciones del juego. Estos resultados se asemejan
a los de Hernandez et al. (2016) quienes afirman que los porteros presentaron mayor tejido adiposo y los
defensas mayor tejido muscular. Esto difiere con el presente trabajo, debido a que se encontraron diferencias
significativas en el tejido muscular seglin las posiciones. Por otra parte, Herndndez-Mosqueira et al. (2013)
tampoco encontraron diferencias significativas entre la composicion corporal y las posiciones en el terreno de

juego.
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En cuanto a las subcategorias segiin edad, se tiene que la sub-18 refleja un contenido de masa adiposa (MA)
24.47+3.88%, de masa muscular (MM) 43.6843.85% y de masa 6sea (MO) 13.05+1.84%, observando
similitudes con Hernandez-Mosqueira et al. (2013) donde los individuos del estudio presentaron 48.07%
MM, 22.10% MA 'y 11.40% MO, discrepando con Guzman y Gonzélez (2013), donde los jugadores mostraron
MM=50.8%, MA=8.5% y MO=16.6%.

En contraste, al comparar la composicion corporal en kg se ponen de manifiesto los valores obtenidos MA
15.15 kg +3.04, MM 28.3145.82kg, MR 8.07+1.50Kg, MO 8.56+1.19Kg y MP 3.71+0.37kg, resultados
similares a los de Jorquera et al., (2012) en su trabajo Composicion Corporal y somatotipo de futbolistas
chilenos juveniles sub-16 y sub-17, quienes estudiaron a 217 sujetos y hallaron MA 15.5 £2.0kg, MM 33.0
+3.7kg, MO 8.2 +0.8kg y MR 8.0 + 0.9kg, dicha similitud puede deberse a que ambos estudios trabajaron con
categorias juveniles y solo difieren en la masa muscular. Esto puede atribuirse a que en los sujetos del presente
trabajo se evidenci6 que el 14.8% se encuentran en un estado de mal nutricion por déficit, lo que puede estar
afectando principalmente el componente muscular e incluso aumentar la probabilidad de lesiones musculares

o articulares durante el partido (Onzari, 2011).

Ahora bien, en relacion al somatotipo se obtuvo una inclinacion hacia el ectomesomorfo tanto en las posiciones
como en las subcategorias, con resultados de endomorfo de 2.0 £0.59, mesomorfo de 4.5 £1.31 y ectomorfo
de 3.3#+1.30; no encontrandose diferencias estadisticamente significativas segiin posiciones y subcategorias,
destacando la homogeneidad entre la poblacion estudiada, resultados que difieren con Vera et al. (2014)
quienes concluyen en sus estudios que los porteros, delanteros y medio campistas poseen un somatotipo endo-
mesomorfo; en cambio los defensas se clasifican como mesoendomorfo. Ademas, encontraron diferencias
significativas (p<0.005) entre la endomorfia y las distintas posiciones. Por otra parte, Corvos (2015) sefiala
que los futbolistas pemones presentan una tendencia del somatotipo en la categoria mesomorfo-endomorfico,
donde el componente mesomorfico es dominante y la endomorfia es mayor que la ectomorfia. A pesar de que
en la mayoria de los estudios relacionados con el somatotipo predomina el mesomorfismo balanceado, Lago-
Penas et al. (2011) sefialan que para los medio campistas y para los delanteros predomina la clasificacion de
meso-ectomorfismo. Ahora bien, Jorquera et al. (2012) hallaron un somatotipo ecto-mesomorfo en 4 equipos
pertenecientes a la sub 16 y endo-mesomorfismo en otros 2; la categoria sub 17 presentd ectomesomorfismo en
3 equipos, resultados similares al encontrado en el presente estudio. Por ultimo, al contrastar con Hernandez-
Mosqueira (2013), encontraron una clara tendencia al mesomorfismo balanceado, el cual responde a las
caracteristicas normales del morfotipo del futbolista en muchos paises, difiriendo una vez mas los resultados

encontrados en la presente investigacion con los demas estudios. Luego de mencionar los resultados del
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somatotipo en el presente trabajo, surge la interrogante sobre el predominio del ecto-mesomorfo y, de nuevo
se debe hacer énfasis sobre las variables que participan para propiciar este resultado. El somatotipo es
modificable dependiendo del tipo de entrenamiento y de la alimentacion de los deportistas, dichos factores
son determinantes para modificar la composicion corporal y lograr el éxito o el fracaso de estos en el terreno

de juego (De Lucas, 2007).

Por otra parte, al apreciar los valores obtenidos sobre el estado nutricional de los futbolistas, los adolescentes
arrojaron un IMC medio de 20,7kg/m?y los adultos de 22.3Kg/m?, clasificandose para ambos como un estado de
nutricion normal, segiin pardmetros referenciales de la Organizacién Mundial de la Salud; resultados similares
fueron encontrados por Hernandez- Mosqueira et al. (2013) quienes obtuvieron un indice de masa corporal
medio de 23.56 kg/m?; y que, al contrario de este trabajo, difieren con Vera et al. (2014) donde concluyen que

el indice de masa corporal medio es de 26.41 kg/m?, arrojando un estado de nutricion de sobrepeso grado I.

Por otro lado, al ordenarlos por su posicion en el juego; encontramos que del grupo de los Arqueros el indice
corporal medio es de 20.67 kg/m?; donde el valor minimo se encuentra en 16.36 kg/m? de 1 jugador adolescente
de este grupo, quien se encuentra en delgadez leve. En contraste, el grupo de los defensas presenta un indice de
masa corporal medio de 20.99 kg/m?; contrario a lo encontrado por Hernandez et al. (2016), donde obtuvieron

valores de 23.04 kg/m? de indice de masa corporal media del grupo de jugadores de defensa.

También se encontrd que tres de los jugadores adolescentes de la sub-16 se encuentran en desnutricion leve
y 2 en sobrepeso; y en el grupo de jugadores adultos de la sub-18 encontramos 1 en delgadez leve y 1 en
sobrepeso; estos, al compararlos con Corvos (2013), difieren en la ausencia total de desnutridos, estudio donde
la muestra es entre 17 y 26 afios; los jugadores que se encuentran sobre la normalidad datan de 11 jugadores, en
sobrepeso, un nimero alarmante de 26 jugadores. El sobrepeso en la actualidad estd directamente relacionado
con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, las cuales, de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2019), causan mas muertes al afio que otras condiciones. Por otro lado, las
consecuencias principales por la baja ingesta de alimentos, también est4 relacionada con el correcto desarrollo
fisico y mental que se produce en la adolescencia, puesto que durante la pubertad, se adquiere el 25% de la
talla adulta, se aumenta un 50% la masa esquelética y se duplica la masa corporal; todos estos cambios son
importantes en el desarrollo y formacion de una persona adulta, condicionados, a su vez, por el aumento de
necesidades nutricionales; las cuales si estan ausentes, son directamente proporcionales a la aparicion de

enfermedades a corto y largo plazo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF, 2019).
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CONCLUSIONES

La composicidn corporal fue homogénea respecto a las posiciones de los futbolistas y heterogénea en cuanto
a las subcategorias. En relacion al somatotipo se obtuvo una clasificacion ectomesomorfo, lo que sugiere
modificacion en el plan de alimentacion y de entrenamiento de los jugadores, con la finalidad de lograr el
biotipo ya definido para los futbolistas. El estado nutricional es medio para los futbolistas adolescentes y
normal para los futbolistas adultos, es oportuno resaltar que 14,8% de los futbolistas se ubicaron en un estado
de mal nutricién por déficit. El presente trabajo de investigacion, sugiere que la alimentaciéon modifico las
variables estudiadas, probablemente de manera mas dramatica, por el hecho de que gran parte de los sujetos

estudiados son jugadores de ftbol que estan en una fase critica del desarrollo (adolescencia).

RECOMENDACIONES

Se sugiere que los futbolistas realicen actividades educativas con la finalidad de ensefiar al jugador y a
su nucleo familiar como debe ser su alimentacion y los riesgos a los que se exponen en un estado de mal
nutricion. También se hace necesario, el control de los futbolistas en la consulta de nutricion deportiva,
donde se conozcan, manejen y se combinen alimentos balanceados que favorezcan el metabolismo anabdlico
del futbolista. Finalmente, es necesario ampliar la investigacion para estudiar y definir las caracteristicas

morfologicas para la poblacion deportiva venezolana.
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RESUMEN

Objetivo: comparar el porcentaje de adecuacion de micronutrientes (vitaminas y minerales) segiin sexo, grupos de
edad, condicion socio-econdmica y estado nutricional en escolares y adolescentes de Mérida, Venezuela. Este estudio
se llevo a cabo en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, desde marzo de 2010 hasta junio de
2011. Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo comparativo, disefio no experimental de campo. Muestra: 908 escolares y
adolescentes entre 9 y 18 afios de edad. Resultados: la ingesta de vitamina A fue mayor al recomendado para la poblacion
total, el porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de vitaminas segtn estado nutricional en la vitamina B1 es
significativamente menor en el grupo con obesidad con respecto al grupo con normopeso (p=0,006). El porcentaje de
adecuacion promedio para el hierro y fosforo se ubica por encima de lo adecuado; segun estado nutricional se observa
que en el porcentaje de adecuacion del calcio es significativamente menor en el grupo con obesidad con respecto al
grupo con normopeso (p=0,04). Conclusiones: se observo un nivel deficiente (mayor al 40%) en las vitaminas A, B6 y
C, ademas de deficiencia en los minerales calcio (>68%), magnesio, zinc y cobre (los tres > 90%).

Palabras clave: micronutrientes, nifios y adolescentes, nutricion, vitaminas, minerales.
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ABSTRACT

Objective: to compare the percentage of adequacy of micronutrients (vitamins and minerals) according to sex, age
groups, socio-economic condition and nutritional status in schoolchildren and adolescents from Mérida, Venezuela. This
study was carried out at the Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, from March 2010 to June 2011.
Methodology: quantitative approach, comparative type, non-experimental field design. Sample: 908 schoolchildren
and adolescents between 9 and 18 years of age. Results: vitamin A intake was higher than recommended for the total
population, the percentage of adequacy and prevalence of vitamin consumption according to nutritional status in vitamin
B1 is significantly lower in the group with obesity compared to the group with normal weight (p = 0.006). The average
adequacy percentage for iron and phosphorus is above adequate; According to nutritional status, it is observed that the
percentage of calcium adequacy is significantly lower in the group with obesity compared to the group with normal
weight (p = 0.04). Conclusions: a deficient level (greater than 40%) in vitamins A, B6 and C was observed, as well as a
deficiency in the minerals calcium (> 68%), magnesium, zinc and copper (all three> 90%).

Key words: micronutrients, children and adolescents, nutrition, vitamins, minerals.

INTRODUCCION

Los micronutrientes, son componentes esenciales de una dieta de alta calidad y tienen un profundo impacto
sobre la salud. Aunque s6lo se necesitan en cantidades infimas son elementos esenciales para que el cerebro,
los huesos y el cuerpo se mantengan sanos (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF, S.F.).
Segun Restrepo, Coronell, Arrollo, Martinez, Sanchez y Sarmiento-Rubiano (2016), los micronutrientes
son compuestos esenciales para la vida, participan en la mayoria de las funciones metabodlicas, fisioldgicas,
crecimiento, desarrollo, la utilizacién adecuada de los macronutrientes y los mecanismos de inmunidad entre
otros. Por su parte, Mufioz, Pérez y Bermejo (2011) sefialan que el término micronutriente engloba las vitaminas
y los oligoelementos, también llamados elementos traza, son compuestos necesarios para un adecuado estado
fisiologico del organismo que pueden ser administrados via oral en la dieta diaria, enteral o parenteral.

La UNICEEF (2019), indica que “invertir en la nutricién infantil es fundamental para la formacion de capital
humano, ya que la nutricion es esencial para el crecimiento, el desarrollo cognitivo, el rendimiento escolar y la
productividad futura de los nifios” (p.12), ademas los nifios que no estan creciendo bien son victimas de las tres
vertientes de la triple carga de la malnutricioén (desnutricion, hambre oculta y sobrepeso) que estd avanzando
rapidamente en las comunidades de todo el mundo, incluso en algunos de los paises mas pobres del mundo.
Como expresa la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (2018), la deficiencia de micronutrientes
es la causa del “hambre oculta”, lo que representa un problema en el estado nutricional de la poblacion y tiene
una prevalencia preocupante en la region. A diferencia de la falta de alimentos, la deficiencia de micronutrientes
no genera ningun efecto fisico visible, pero puede tener un impacto negativo en la poblacion puesto que los
micronutrientes son responsables de muchas funciones del organismo. Entre los micronutrientes considerados,

que cumplen funciones clave en el desarrollo a lo largo del crecimiento de nifios y adultos, se encuentran el
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hierro, las vitaminas A, B y D, el calcio y el zinc, entre otros.

El problema nutricional de nifios y nifias de los paises de América Latina y El Caribe no solo se limita a un
déficit de peso y talla, sino también al déficit de muchos micronutrientes, que también tienen un impacto
negativo en el crecimiento, la inmunidad y el desarrollo intelectual, ademas de aumentar la tasa de mortalidad.
El problema mas frecuente en la region es la anemia por carencia de hierro, que afecta a uno de cada tres nifios
o niflas menores de cinco anos y que supera el 50% en varios paises de la region (Martinez, Palma, Atalah y

Pinheiro, 2009).

Los micronutrientes se incorporan a la estructura del sistema nervioso central y cumplen importantes roles
funcionales: estimulan el desarrollo, la migracion y la diferenciacion de las células nerviosas. Un adecuado
aporte de micronutrientes, como calcio, cobre, colina, cinc, hierro, acido félico, iodo y vitaminas, durante
el embarazo, la lactancia y la alimentacién complementaria impactara sobre el desarrollo cerebral y/o su
funcionamiento; ademas un aporte inadecuado de alguno de los micronutrientes puede tener un impacto

negativo estructural o funcional del desarrollo cerebral (Gonzalez y Visentin, 2016).

Los requerimientos nutricionales del adolescente se definen por los gastos ligados al metabolismo basal, a la
actividad fisica, pero también al crecimiento. Los requerimientos difieren mucho entre los adolescentes, y se
relacionan con una corpulencia y una actividad fisica muy variables y con el sexo. El crecimiento se acelera
durante la pubertad; se incrementa la masa muscular, la masa grasa, asi como la masa 6sea, lo que justifica
requerimientos en ocasiones superiores a los del adulto en este periodo, fundamentalmente de proteinas, calcio

y fosforo (de Lucas, 2017).

Con base en lo anterior, este estudio se trazd6 como objetivo comparar el porcentaje de adecuacion de
micronutrientes (vitaminas y minerales) segun sexo, grupos de edad, condicion socio-econémica y estado
nutricional en escolares y adolescentes de Mérida, Venezuela, el cual se realizd en el Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) desde marzo de 2010 hasta junio de 2011.

METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo, tipo comparativo, disefio no experimental de
campo. Las variables de estudio fueron porcentaje de adecuacién de micronutrientes, peso, talla, Indice de

Masa Corporal (IMC), edad, sexo y condicion socioeconémica.
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La muestra del estudio forma parte del proyecto denominado “Evaluacion del Crecimiento, Desarrollo y
Factores de Riesgo Cardiometabolico en Escolares y Adolescentes de Mérida — Venezuela (CREDEFAR)”,
que se llevo a cabo en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) desde marzo de
2010 hasta junio de 2011. La poblacién se obtuvo del registro de los nifios y adolescentes matriculados por el
nivel de estudio desde el cuarto grado hasta el quinto afio del ciclo diversificado en las unidades educativas
publicas y privadas del municipio Libertador de la ciudad de Mérida; el tamano total fue de 32.630 nifios y
adolescentes de 9 a 18 afios, aproximadamente 4.000 sujetos por afio de edad, un 50,9% femeninos y un 49,1%

masculinos, un 58% de instituciones publicas y un 42% de privadas.

Se selecciono la muestra aplicando un muestreo por estratificacion proporcional, aleatorizado y polietapico que
garantizaba la participacion adecuada por sexo, por institucion publica o privada (condicidon socioecondmica)
y por ubicacidon geografica. Se incluyeron 908 escolares y adolescentes entre 9 y 18 afios de edad, 52,4%
provenientes de instituciones publicas y 47,6% de privadas, 51,1% de sexo femenino y 48,9% masculino. La
edad estuvo entre 9y 18,9 afios, siendo el promedio de 13,2 + 2,54 afios, respecto a la condicién socioecondémica
se observo un predominio de media con 341 (37.6%). Con relacion al estado nutricional evaluado a través del
IMC, se aprecid que la mayoria de la muestra, es decir, 664 que representaron un 73.1% se encuentran dentro
de la normalidad, seguido por 89 (9.8%) bajo, luego 84 (9.3%) sobrepeso y 71 (7.8%) obesos (Fernandez,
Paoli, Vielma, Vargas y Sarmiento, 2020).

Se excluyeron todos los escolares y adolescentes con enfermedades cronicas y debilitantes (diabetes,
cardiopatias, nefropatias, neuropatias, otras enfermedades endocrinoldgicas, anemias, entre otras), adolescentes
bajo medicacion cuyos efectos colaterales conocidos afecten las variables a estudiar (hormona de crecimiento,

metformina, entre otras), adolescentes embarazadas y aquellos con datos incompletos.

Se recolectaron los datos previa autorizacion de la Direccion de las unidades educativas seleccionadas se
envio a todos los representantes o responsables un folleto informativo y el consentimiento informado escrito
donde se explicaron los objetivos y la importancia del estudio. Se citaron al IAHULA y se recopilaron datos
demograficos, antecedentes alimentarios, de actividad fisica, antropométricos y otros de interés para el
proyecto CREDEFAR que se anotaron en una ficha de recoleccion de datos disefiada especialmente para la

investigacion. Se cumplieron las normas éticas contempladas en la Declaracion de Helsinki.

La ingesta de micronutrientes se obtuvo a través del “recordatorio de 24 horas”, que es un método de evaluacion

cuantitativo que se utiliza para estimar la cantidad de alimentos y bebidas consumidos por un individuo en el

-84-



Revista GICOS. 2021;6(1)

transcurso de un dia. Una vez obtenida esta informacion se valorara la cantidad y calidad nutricional del ment
en cuanto al aporte de micronutrientes, utilizando para ello la tabla de composicion de alimentos (Moreiras,
Carbajal, Cabrera, Cuadrado, 2013).

El andlisis estadistico de las variables continuas se calculd en promedio + desviacion estandar (DE) y las
categoricas en numero y porcentaje. La diferencia entre los promedios de las variables continuas se determin6
mediante la aplicacion de la t de Student para muestras independientes 0 ANOVA. Para establecer asociaciones
entre las variables categoricas se aplicd el Chi cuadrado de Fisher. Se considerd significativo un valor de
p=<0.05. Se utiliz6 el programa SPSS version 20.0. Los resultados se presentan en tablas y figuras para facilitar

la comprension de la informacion obtenida.

Con respecto a los aspectos éticos se solicito el consentimiento de los padres o representantes para participar en
el proyecto de investigacion; explicando detalladamente la finalidad del estudio. Los pacientes que formaron

parte de la investigacion, no fueron sometidos a situaciones de riesgo para su salud.

RESULTADOS

EnlaTabla 1 se muestra el porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de vitaminas en los participantes
estudiados. Aunque la ingesta de vitamina A fue mayor a la recomendada para la poblacion total, al clasificarla
de acuerdo a deficiente, adecuada y exceso, da resultados muy similares tanto en la categoria deficiente
(44,2%) como en exceso (42,1%), ya que se observa que el promedio del porcentaje de adecuacion es de
115%. El porcentaje de adecuacion es mayor, sin embargo, llama la atencion que al clasificarlo efectivamente
se observa que en la vitamina B1, B2, niacina y vitamina C predomina el exceso de adecuacion, mientras que

en la vitamina B6 predomina la deficiencia.

En cuanto al consumo de vitaminas segun sexo en los participantes estudiados, en la Tabla 2, se observa que
el comportamiento es muy similar al de la poblacién total; sin embargo, el porcentaje de adecuacion por
sexo, para la vitamina A, fue significativamente menor en el sexo masculino, la vitamina B1 y C fue mayor
en el sexo masculino y no hubo diferencias en la vitamina B2, niacina y B6 en ambos sexos. Con respecto
al porcentaje de adecuacion deficiente de la vitamina B1 se observa que en el sexo femenino es mayor con

respecto al masculino, no asi en el exceso donde es mayor en el masculino.
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Tabla 1. Porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de vitaminas en los nifios y adolescentes

estudiados.
Variables % Adecuacion Deficiente Adecuado Exceso
(Media+DE) (<90%) (90-110%) (>110%)
Vit A 115,99 + 82,93 401 (44,2) 121 (13.3) 382 (42,1)
Vit Bl 146,18 + 92,20 260 (28,6) 153 (16,9) 488 (53.7)
Vit B2 180,20 + 97,72 106 (11,7) 92 (10,1) 703 (77.4)
Niacina 165,07 + 82,44 147 (16,2) 105 (11,6) 653 (71,9)
Vit B6 52,82 + 54,28 703 (77,4) 59 (6,5) 102 (11,2)
YitC 151,06 £+ 134,46 367 (40,4) 55 (6,1) 466 (71,3)

Notas: Datos en Mediat+ DE y N (%).

En la Tabla 3 se especifica el porcentaje de adecuacion y frecuencia de consumo de vitaminas segun grupos de
edad en los participantes estudiados. Se obtuvo en el porcentaje de adecuacion que la vitamina B2 y Niacina
es menor en los grupos de 15 a 18 afios y de 12 a 14 afios con respecto al grupo de 9 a 11 anos (p<0,005);
observamos el mismo comportamiento en la vitamina Bly B6. Al categorizar el porcentaje de adecuacion

deficiente para la vitamina Bl y B2 es mayor en el grupo de 15 a 18 afios con respecto al de 9 a 11 afios
(p<0,009).

En la Tabla 4 se detalla el porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de vitaminas segin condicion
socio-econOdmica en los nifios y adolescentes estudiados, se determind que la vitamina B6 el porcentaje de
adecuacion es significativamente menor en la clase media baja 43,94 + 41,99 con respecto a la clase media
alta 57,15 £ 61,52 (p=0,01).

En la Tabla 5 se muestra el porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de vitaminas segun estado
nutricional en los nifios y adolescentes estudiados, se observa que el porcentaje de adecuacion de la vitamina
B1 es significativamente menor en el grupo con obesidad con respecto al grupo con normopeso (p=0,006).
Al clasificar el porcentaje de adecuacion deficiente de la vitamina B1 se evidenci6 que el grupo con obesidad

presentd mayor porcentaje con respecto al grupo con normopeso (p=0,01).
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Tabla 2. Porcentaje de adecuacion de vitaminas y prevalencia de consumo segun sexo en los nifios y

adolescentes estudiados.

Variables Femenino Masculino
n=464 n=444

Vit A

% Adecuacion 121,32 + 89,97 110,42 + 74,57*

Deficiente 199 (43,1) 202 (45,7)

Adecuado 66 (14,3) 55(12,4)

Exceso 197 (42,6) 185 (41,9)

Vit Bl

% Adecuacion 139,95 + 89,49 152,77 +£ 94,63 *

Deficiente 152 (32,8) 108 (24,7) @

Adecuado 74 (16) 79 (18)

Exceso 237(51.2) 251 (57,3)

Vit B2

% Adecuacion 178,68 + 97,30 181,79 + 98,24

Deficiente 57 (12,4) 49 (11,1)

Adecuado 46 (10) 46 (10,5)

Exceso 358 (77,7) 345 (78.,4)

Niacina

% Adecuacion 161,12 + 78,69 169,20 + 86,09

Deficiente 84 (18,1) 63 (14,3)

Adecuado 50 (10,8) 55(12,4)

Exceso 329 (71,1) 324 (73,3)

Vit B6

% Adecuacion 53,02 £ 54,71 52,62 + 53,89

Deficiente 359 (82) 344 (80,8)

Adecuado 29 (6,6) 30 (7)

Exceso 50 (11,4) 52 (12.2)

Vit C

% Adecuacion 141,28 + 120,02 161,29 + 147,52*

Deficiente 188 (41,4) 179 (41,2)

Adecuado 33(7.3) 22 (5,1)

Exceso 233 {51.,3) 253 [53.7)

Notas: Datos en Media+ DE y N (%), t de Student no pareado: *p<0,05. Chi cuadrado: @p=0,026
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Tabla 3. Porcentaje de adecuacion y frecuencia de consumo deficiente, adecuado o en exceso de vitaminas

segun grupos de edad en los nifios y adolescentes estudiados.

Variables 9-11 afios 12-14 afnos 15-18 afios
n=335 n=311 n=262

Vit A

% Adecuacion 111,89 + 78,47 118,92 + 94,39 117,77 + 73,49

Deficiente 156 (46,7) 137 (44,2) 108 (41,5)

Adecuado 49 (14,7) 43 (13,9) 29 (11.2)

Exceso 129 (38,6) 130 (41,9) 123 (47,3)

Vit Bl

% Adecuacion 154,31 + 94,38 146,51 £ 94,06 135,30 + 86,15*

Deficiente 74 (22,2) 97 31.3) 89 (34,5 @

Adecuado 58 (17,4) 49 (15,8) 46 (17,8)

Exceso 201 (60,4) 164(52,9) 123 (47,7)

Vit B2

% Adecuacion 200,13 + 105,02 175,55 + 97,26** 160,28 + 83,09%*

Deficiente 23 (6,9) 41(13,3) 42 (16,2) T

Adecuado 31(9,3) 29 (9,4) 32 (12,3)

Exceso 278(83,7) 239 (71,3) 186 (71,5)

Niacina

% Adecuacion 180,9129 + 90,44 160,59 + 79,43** 150,23 + 71, 42%*

Deficiente 41 (12,3) 57 (18,4) 49 (18,7)

Adecuado 36 (10,8) 34 (11) 35 (13,4)

Exceso 256 (76,9) 219 (70,6) 178 (67,9)

Vit B6

% Adecuacion 59,45 + 63,34 50,63 + 49,79 46,76 +45,01*

Deficiente 252 (77.5) 238 (82,9) 213 (84,5)

Adecuado 30(9,2) 18 (6,3) 11 (4,4)

Exceso 43 (13,2) 31 (10,8) 28 (11,1)

Vit C

% Adecuacion 150,40 + 137,01 150,89 + 136,71 152,10 + 128,86

Deficiente 145 (44,1) 120 (39,6) 102 (39,8)

Adecuado 18 (5,5) 22 (1.3) 15(5.9)

Exceso 166 (50,5) 161 (53,1) 139 (54,3)

Notas: Datos en MediatDE y N (%). Anova: *p<0,03

p<0,009
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Tabla 4. Porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo deficiente, adecuado o en exceso de vitaminas
segun condicion socio-econdmica en los nifios y adolescentes estudiados.

Variables Medio-Alto Medio Medio-Bajo
n=334 (36,8%) n=341 (37,6%) n=228 (25,2%)

Vit A

% Adecuacion 118,03 + 82,32 111,99 + 80,27 118,27 + 87,45

Deficiente 139 (41,9) 164 (48.4) 97 (42,5)

Adecuado 51 (15,4) 45 (13,3) 24 (10,5)

Exceso 142 (42,8) 130 (38,3) 107 (46,9)

Vit Bl

% Adecuacion 147,55 +£ 96,53 144,19 + 86,56 148,18 +94,98

Deficiente 96 (29,1) 100 (29.4) 62 (27,4)

Adecuado 58 (17,6) 57 (16,8) 36 (15,9)

Exceso 176 (53,3) 183 (53,8) 128 (56,6)

Vit B2

% Adecuacion 186,66 + 101,23 176,99+99,12 175,76 + 89,54

Deficiente 29 (8,8) 46 (13,6) 30 (13,3)

Adecuado 35 (10,6) 37 (10,9) 19 (8,4)

Exceso 267 (80,7) 256.(75.5) 177 (78,3)

Niacina

% Adecuacion 164,26 + 79,74 166,78 + 86,35 165,09 + 80,74

Deficiente 50 (15,1) 60 (17,6) 35(15,4)

Adecuado 40 (12) 36 (10,6) 28 (12,3)

Exceso 242 (72,9) 245 (71,8) 164 (72,2)

Vit B6

% Adecuacion 57,15+ 61,52 54,79 + 53,90 43,94 + 41,99*

Deficiente 254 (80,6) 254 (78,4) 191 (86,8)

Adecuado 19 (6) 27 (8,3) 12 (5,5)

Exceso 42 (13,3) 43 (13,3) 17 (1. 7)

L% £ &

% Adecuacion 155,67 + 137,05 158,31 + 141,78 132,22 4« 117,07

Deficiente 136 (41,3) 132 (39,9) 98 (43,9)

Adecuado 16 (4,9) 19(5.7) 20 (9)

Exceso 177 (53,8) 180 (54.,4) 105 (47,1)

Notas: Datos en Media #DE y N (%). ANOVA: *p=0,01 vs Medio-Alto.
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Tabla 5. Porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo deficiente, adecuado o en exceso de vitaminas

segun estado nutricional en los nifios y adolescentes estudiados

Variables Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

n=89 (9,8%) n=664 (73,1%) n=84 (9,3%) n=71 (7,8%)
Vit A
% Adecuacion
Deficiente 110,23 £66,34 117,74 £ 85,71 123,83 £ 88,87 97,49 £+ 64,05
Adecuado 42 (48,3) 284 (42,9) 37 (44) 38(53,5)
Exceso 11(12,6) 86 (13) 14 (16,7) 10 (14,1)

34 (39,1) 292 (44,1) 33 (39,3) 23 (32,4)
Vit Bl
% Adecuacion
Deficiente 143,25+ 91,31 151,78 + 94,35 132,75+ 88,87 113,44 + 66,13*
Adecuado 25(28,1) 175 (26,6) 30 (35,7) 30(42,9) @
Exceso 11 (12,4) 111 (16,9) 18 (21,4) 13 (18,6)

53 (59,6) 372 (56,5) 36 (42,9) 27(38,6)
Vit B2
% Adecuacion
Deficiente 191,53 £ 100,62 179,33 £9593 189,21 + 114,58 163,47 + 88,19
Adecuado 15(16,9) 74 (11,2) 9(11) 8(11,4)
Exceso 6 (6,7) 62 (9.4) 12 (14,6) 12(17,1)

68 (76,4) 524 (79,4) 61 (74,4) 50(71,4)
Niacina
% Adecuacion
Deficiente 168,55 +92,67 167,28 £80,97 159,09+83,23 147,06 + 80,69
Adecuado 18 (20,2) 90 (14,8) 17 (20,5) 14 (19,7)
Exceso 11(12,4) 74 (11,2) 8 (9,6) 12 (16,9)

60 (67,4) 490 (74) 58 (69,9) 45(63,4)
Vit B6
% Adecuacion
Deficiente 54,50 + 59,28 52,21 + 54,95 5721 +51.81 51,38 + 44,74
Adecuado 64 (80) 524 (82,5) 63 (78,8) 52 (75,4)
Exceso 5(6,3) 38 (6) 7 (8,8) 9 (13)

11 (13,8) 73 (11,5) 10 (12,5) 8 (11,6)
Vit C
% Adecuacion
Deficiente 148,24 + 155,20+ 132,72 139,57+ 119,06 129,64 +110,23
Adecuado 173,72 255 (39,3) 38 (45,2) 35(50,7)
Exceso 39 (45,3) 39 (6) 5(6) 4 (5,8)

7(8,1) 355 (54,7) 41 (48,8) 30 (43,5

40 (46,1)

Notas: Datos en X+DE y N (%). Anova:
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En la Tabla 6 de porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de minerales en los nifios y adolescentes
estudiados, se encontr6 que el porcentaje de adecuacion promedio para el hierro y fosforo se ubica por encima
de lo adecuado. Al categorizarlo podemos observar un porcentaje mayor por exceso para ambos minerales. En
relacion al calcio, magnesio, zinc y cobre, se determino que el porcentaje de adecuacion se ubica por debajo

de lo adecuado prevaleciendo la categoria deficiente.

Tabla 6. Porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo deficiente, adecuado o en exceso de minerales en
los nifios y adolescentes estudiados.

Variables % Adecuacion  Deficiente Adecuado Exceso
(Media+DE) (<90%) (90-110%) (>110%)

Hierro 164,77+£79,58 140 (15,4) 104 (11,5) 660 (72,7)
Calcio 76,61 +£39,32 624 (68,7) 121 (13,3) 154 (17,0)
Fosforo 177,39 £69,02 65 (7.2) 73 (8,0) 766 (84.4)
Magnesio 39,96 +32,31  819(90,2) 25 (2,8) 35 (3,9)
Zinc 24,23 £18,49 870 (95,8) 7 (0,8) 2 (0,2)
Cobre 13,98+ 19,26 828 (91,2) 5(0,6) 7 (0,8)

Notas: Datos en Media+DE y N (%).

En la Tabla 7 se analiza el porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de minerales segin sexo en los
participantes estudiados. Se observa que el comportamiento es similar al de la poblacién total. Sin embargo,
el porcentaje de adecuacion por sexo, para el hierro, el calcio, fosforo fue significativamente mayor en el sexo
masculino, mientras que el zinc fue menor con respecto al sexo femenino, en la ingesta del magnesio y cobre
no hubo diferencias en ambos sexos. Con respecto al porcentaje de adecuacion del hierro y zinc en relacion a
la categorizacion deficiente, se observa que en el sexo masculino es menor que el femenino; no asi en el exceso
donde es mayor en el masculino. En relacion al porcentaje de adecuacion deficiente el calcio se evidencia que

en el sexo femenino es significativamente superior al masculino.

En la Tabla 8 se muestra el porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de minerales segun grupos
de edad en los participantes estudiados. Se observa que en relacion al porcentaje de adecuacion del hierro es
mayor en el grupo de 15 a 18 afnos con respecto al2 a 14 anos y de 9 a 11 anos (p=0,001). El porcentaje de
adecuacion del magnesio en el grupo de 15 a 18 afios es significativamente inferior en relacion al grupo de 12
a 14 afios y de 9 a 11 afos (p=0,001). Al categorizar el porcentaje de adecuacion deficiente para el magnesio

se observa que es mayor en el grupo de 15 a 18 afios con respecto a los demas grupos (p=0,002).
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Tabla 7. Porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo deficiente, adecuado o en exceso de minerales
segun sexo en los nifios y adolescentes estudiados.

Variables Femenino Masculino
n=464 n=444

Hierro

% Adecuacion 122,95 + 49,14 208,68 + 81,78 *

Deficiente 127 (27,4) 13(2,9) 7T

Adecuado 89 (19,2) 15 (3,4)

Exceso 247 (53,3) 413 (93,7)

Calcio

% Adecuacion 70,94 + 36,37 82.52+41.39*

Deficiente 343 (74,7) 281 (63,9 @@

Adecuado 58 (12,6) 63 (14,3)

Exceso 58 (12,6) 154 (17,1)

Fosforo

% Adecuacion 170,81 + 67,92 184,26 + 69,56*

Deficiente 39 (8,5) 26(5,9)

Adecuado 42 (9,1) 31 (7)

Exceso 380 (82,4) 386 (87,1)

Magnesio

% Adecuacion 38,88 + 32,38 41,07 + 32,24

Deficiente 411 (92,4) 408 (94)

Adecuado 14 (3,1) 11 (2.5)

Exceso 20 (4,5) 15 (3,5)

Zinc

% Adecuacion 25,96 + 19,54 22,454 17.18*

Deficiente 439 (98,4) 431 (99,5) @

Adecuado 7 (1,6) 0(0)

Exceso 0(0) 2(0,5)

Cobre

% Adecuacion 14,66 +£ 21,78 13,29 + 16,32

Deficiente 413 (97,9) 828 (98,6)

Adecuado 3(0,7) 5(0,6)

Exceso 6(1,4) 7 (0,8)

Notas Datos en X+ DE y N (%), t de Student no pareado: *p<0,005. Chi cuadrado: @p=0,02 @@

p<0,0001
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Tabla 8. Porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo deficiente, adecuado o en exceso de minerales
segun grupos de edad en los nifios y adolescentes estudiados.

Variables 9-11 afios 12-14 afios 15-18 afios
n=335 n=311 n=262

Hierro

% Adecuacion 165,28 + 80,04 152,34 + 65,98 178,89 + 90,87*

Deficiente 56 (16,8) 45 (14,5) 39 (14,9)

Adecuado 32 (9,6) 42 (13,5) 30(11,5)

Exceso 245 (73,6) 223 (71,9) 192 (73,6)

Calcio

% Adecuacion 79,48 +£40,68 74,59 + 36,81 75,29 +£40,32

Deficiente 221 (66,2) 218 (71) 185 (71,7)

Adecuado 51 (15,3) 44 (14,3) 26 (10,1)

Exceso 62 (18,6) 45 (14,7) 47 (18,2)

Fosforo

% Adecuacion 172,66 + 69,95 177,46 £ 68,78 183,44 + 67,87

Deficiente 24 (7,2) 27 (8,7) 14 (15,4)

Adecuado 32 (9,6) 21 (6,8) 20 (7,7)

Exceso 279 (83,3) 262 84,5) 225 (86,9)

Magnesio

% Adecuacion 48,41 + 36,71 39,39 + 30,91* 29,94 + 24,05%

Deficiente 292 (89,8) 276 (92,9) 251 97,7 @

Adecuado 11(3,4) 12 (4) 2 (0,8)

Exceso 22 (6,8) 9(3) 4 (1,6)

Zinc

% Adecuacion 25,49 + 19,97 22,90 £ 16,37 24.15 £ 18,78

Deficiente 322 (98,2) 296 (100) 252 (98,8)

Adecuado 4(1,2) 0@ 3(1,2)

Exceso 2 (0,6) 0(0) 0@

Cobre

% Adecuacion 14,76 +£ 19,73 14,36 + 21,81 125551511

Deficiente 310 (98,4) 274 (98.,2) 244 (99,2)

Adecuado 2 (0,6) 2(0,7) 1(0,4)

Exceso 3(D) 3(1,1) 1(0,4)

Notas: Datos en Media + DE y N (%). Anova: *p=0,001 vs 9-11 y 12-14 afios. Chi cuadrado: @p=0,002

En la Tabla 9 se presenta el porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de minerales segun condicion

socio-econdmica en los nifios y adolescentes estudiados. Se muestra que el porcentaje de adecuacion en la

ingesta de calcio y fosforo es significativamente menor en la clase social media en comparacion con la clase

social media alta (p=0,003) no mostrandose diferencias en los demds minerales. Al categorizar el porcentaje

de adecuacion deficiente para el fosforo es mayor en la clase social media baja con respecto a la clase media

alta (p=0,02).
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En la Tabla 10 de porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo de minerales segiin estado nutricional
en los participantes estudiados. Se observa que en el porcentaje de adecuacion del calcio es significativamente
menor en el grupo con obesidad con respecto al grupo con normopeso (p=0,04) sin mostrar diferencias

significativas en los demas minerales y en los grupos nutricionales.

DISCUSION

Las medidas de los requerimientos sirven para orientar los consumos. Los aportes nutricionales ideales
corresponden a los aportes que permiten cubrir las necesidades de la poblacion, y estan definidos para los
macronutrientes, los minerales, los elementos traza y las vitaminas son esenciales para mantener un buen estado
nutricional y de salud (de Lucas, 2017). Con relacion al porcentaje y prevalencia de consumo de vitaminas, en
los resultados del presente estudio se observé que en las vitaminas A, B1, B2, niacina y vitamina C predomina
el exceso de adecuacion, resultados similares con los obtenidos por Valdez, Fausto, Valadez, Ramos, Loreto y
Villasefior (2012), donde se identifico mayor prevalencia en la ingesta por encima de lo minimo recomendado
(> 75%). Se ha reportado segiin Landaeta-Jiménez et al. (2013) que debido a su almacenamiento hepatico
como ésteres de retinilo, ingestas aumentadas de vitamina A por periodos prolongados, pueden exceder la
capacidad de almacenamiento hepatico y producir dafio al higado, alteraciones en huesos y articulaciones,
aumento de la presion intracraneal, perdida del cabello, mareos, vomitos y descamacion de la piel. También se

ha encontrado riesgo de hipervitaminosis A por el uso de retinoides en el tratamiento de afecciones de la piel.

En cuanto al porcentaje de adecuacion por sexo, para la vitamina A, fue significativamente menor en el sexo
masculino, la vitamina B1 y C fue mayor en el sexo masculino. La evaluacion del estado nutricional de las
vitaminas B, B, y niacina entre nifios de la zona rural y urbana realizado en la provincia de Shandong (China),
mostro que 9% de los nifios de la zona urbana mostr6 deficiencia de niacina, mientras que en la zona rural la
prevalencia de deficiencia fue de 27%. Por otra parte, una investigacion en adolescentes femeninas de la India
(2-18 afios) de diferentes estratos socioecondmicos, evalu6 el estado nutricional de varios micronutrientes y
su relacion con la talla y el peso. Las ninas y adolescentes de los estratos alto y medio, presentaron un mejor
estado nutricional para todos los nutrientes estudiados en relacion a las de los estratos medio y bajo. Entre
otros resultados, se encontrd que las participantes con baja estatura, tenian un consumo significativamente

menor de calcio, cinc, hierro, betacarotenos, folato, riboflavina, vitamina C y en especial, de niacina (Archivos

Latinoamericanos de Nutricion, 2013).
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Tabla 9. Porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo deficiente, adecuado o en exceso de minerales
segun condicion socio-econdmica en los nifios y adolescentes estudiados.

Variables Media alta Media Media baja
n=334 (36,8%) n=341 (37,6%) n=228 (25,2%)
Hierro
% Adecuacion 165,14 + 79,23 161,66 + 80,86 170,19 + 78,46
Deficiente 47 (14,2) 62 (18,2) 29 (12,8)
Adecuado 38 (11,4) 45 (13,2) 20 (8,8)
Exceso 247 (74,4) 233 (68.,5) 178 (78,4)
Calcio
% Adecuacion 82,01 + 40,55 71,56 +36,58* 76,22 + 40,24
Deficiente 216 (65,7) 253 (74,9) 152 (67)
Adecuado 50 (15,2) 33 (9,8) 37 (16,3)
Exceso 63 (19,1) 52 (15.4) 38 (16,7)
Fosforo
% Adecuacion 186,15 + 69,24 168,56 + 54,01* 178,44 + 74,00
Deficiente 13 (3,9) 26 (7,6) 24 (10,6) @
Adecuado 23 (6,9) 32 (9,4) 18 (7.9)
Exceso 295 (89,1) 283 (83) 185 (81,5)
Magnesio
% Adecuacion 40,38 + 32,29 39,52 #3277 39,68 + 31,09
Deficiente 305 (93,8) 305 (92,7) 206 (93,6)
Adecuado 7(2:2) 12 (3,6) 6 (2,7)
Exceso 13 (4) 12 (3,6) 8 (3,6)
Zinc
% Adecuacion 24,95 + 18,14 23.05 £18,59 25,13 + 18,87
Deficiente 321 (99.4) 326 (98,8) 218 (98,6)
Adecuado 2 (0,6) 3 (0,9) 2(0,9)
Exceso 0(0) 1(0,3) 1(0,5)
Cobre
% Adecuacion 13,02 + 15,35 13,86 + 19,04 15,63 + 24,20
Deficiente 307 (99,4) 310 (98,7) 206 (97,2)
Adecuado 1(0,3) 2 (0,6) 2(0,9)
Exceso 1(0,3) 2 (0,6) 4(1,9)

Notas: Datos en X+DE y N (%). Anova: *p=0,003 vs Medio-Alto. Chi cuadrado: @p=0,02
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Tabla 10. Porcentaje de adecuacion y prevalencia de consumo deficiente, adecuado o en exceso de minerales

segun estado nutricional en los nifios y adolescentes estudiados

Variables Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
n=89 (9,8%) n=664 (73,1%) n=84 (9,3%) n=71 (7,8%)

Hierro

% Adecuacion 161,26 75,11 168,99 + 81,74 150,50 £ 66,15 146,86 + 75,89

Deficiente 16 (18) 93 (14,1) 13 (15,5) 18 (25,4)

Adecuado 10 (11,2) 78 (11,8) 8(9,5) 8 (11,3)

Exceso 63 (70,8) 489 (74,1) 63 (75) 45 (63,4)

Calcio

% Adecuacion 73,10 + 38,09 77,98 + 39,50 79,44 + 41,31 64,74 + 34,82*

Deficiente 68 (77,3) 442 (67,3) 57 (67,9) 57 (81,4)

Adecuado 9(10,2) 97 (14,8) 9 (10,7) 6 (8,6)

Exceso 11 (12,5) 118 (18) 18 (21,4) 7 (10)

Fosforo

% Adecuacion 170,81 £70,00 181,23 +78,38 168,99 +63,29 159,66 + 56,28

Deficiente 9 (10,1) 44 (6,7) 6(7,1) 6 (8,6)

Adecuado 7(7,9) 44 (6,7) 12 (14,3) 10 (14,3)

Exceso 73 (82) 573 (86,7) 66 (78,6) 54 (77,1)

Magnesio

% Adecuacion 42,54 + 33,56 39,96 + 33,06 41,41 +£27,20 35,26 + 29,05

Deficiente 75 (91,5) 603 (93,1) 76 (95) 65 (95,2)

Adecuado 22,4 19 (2,9) 22,9 2(2,9)

Exceso 5(6,1) 26 (4) 2.(2.5) 2129

Zinc

% Adecuacion 24,05 + 16,18 24,69 + 19,42 21,82+ 12,71 22,94+ 17,59

Deficiente 81 (100) 642 (98,8) 80 (100) 67 (98.,5)

Adecuado 0(0) 6 (0,9) 0(0) 1(1,5)

Exceso 0 (0) 2(0,3) 0(0) 0 (0)

Cobre

% Adecuacion 14,41 £17,19 14,31 +20,39 11,02 +9,23 13,89+ 19,43

Deficiente 76 (98,7) 607 (98,4) 78 (100) 67 (98,5)

Adecuado 1(1,3) 4 (0,6) 0(0) 0 (0)

Exceso 0 (0) 6 (1) 0(0) 1(1,5)

Notas: Datos en Media+DE y N (%). Anova: *p=0,04 vs Normopeso.

Con respecto a la vitamina B6 los resultados de la poblacion en estudio dan valores inferiores a los de referencia

nacional donde el estudio de Valdez et al. (2012), reporta resultados similares a los de Velazco (2008). Por

otra parte, consumos bajos de esta vitamina han sido reportados en algunos paises de Latinoamérica como

Colombia, Chile y Perti. En 2007, Gamboa y colaboradores determinaron el patron alimentario y evaluaron el

estado nutricional en la poblacion de nifios en edad escolar, en un sector pobre del Municipio de Piedecuesta

(Departamento de Santander, Colombia). Los resultados mostraron porcentajes bajos de adecuacion para el
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consumo de calcio, vitamina B6, hierro, cinc y niacina (Archivos Latinoamericanos de Nutricion, 2013).

En la adolescencia los requerimientos energéticos y de otros nutrimentos son mucho mayores que en etapas
previas debido al intenso crecimiento. El aumento del gasto energético requiere un mayor aporte de tiamina,
riboflavina y niacinas muy importantes en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasa y proteinas. La
formacion de nuevos tejidos supone una mayor sintesis de DNA y RNA por lo que son necesarias la vitamina
B12 y 4cido folico. Al aumentar la sintesis proteica aumentan las necesidades de vitamina B6. También

participan en la estructura y funcion celular las vitaminas A, Cy E. Valdez et al. (2012).

Se encontrd que el porcentaje de adecuacion promedio para el hierro y fosforo se ubica por encima de lo
adecuado, al categorizarlo podemos observar un porcentaje mayor por exceso para ambos minerales. Es
importante resaltar que el principal factor que define el grado de absorcion de hierro de una dieta es el estatus
y reservas de hierro del individuo y el segundo lugar la biodisponibilidad de la dieta. En Venezuela la dieta
promedio es considerada de biodisponibilidad intermedia de hierro. La principal deficiencia de micronutrientes
en Venezuela es la de hierro. La anemia por deficiencia de hierro ha afectado predominantemente los grupos
pobres y las areas rurales. El aumento de la anemia entre las poblaciones urbanas ocurre principalmente en
grupos vulnerables y es debido en parte a los cambios estructurales en la disponibilidad de alimentos y al
deterioro de los patrones de consumo dietético observado durante la iltima década (Archivos Latinoamericanos
de Nutricion, 2013).

Ortega et al. (2009), realizaron un estudio sobre anemia y deplecion de las reservas de hierro en adolescentes
de sexo femenino no embarazadas, concluyendo que existe una alta prevalencia de adecuacion del hierro
por debajo de los requerimientos diarios y que los adolescentes son un grupo con alto riesgo para desarrollar
deficiencia de hierro y anemia. En cuanto a la deficiencia de fosforo resulta en hipofosfatemia, lo que lleva a la
pérdida de apetito, anemia, debilidad muscular, dolor dseo, raquitismo en nifios y osteomalacia en adultos. Los
individuos con riesgo de deficiencia de fosforo son los alcohoélicos, pacientes con episodios de cetoacidosis
diabética, recién nacidos pretérmino, los anoréxicos o aquellos en situacion de hambruna (Institute of Medicine

(US) Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes, 1997).

El porcentaje de adecuacion por sexo, para el hierro, el calcio, fosforo fue significativamente mayor en el sexo
masculino, mientras que el zinc fue menor con respecto al sexo femenino, Existen algunos estudios en relacion

al consumo de calcio en Venezuela. En una comunidad urbana en pobreza en nifios de 4-14 afios la adecuacion
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del consumo de calcio fue 67% en pre-escolares y 43% en escolares; el 70% de la muestra no alcanz6 los dos
tercios de la recomendacion. En adolescentes de 3 escuelas privadas y 3 publicas en Caracas se encontrd un
consumo promedio de calcio de 990 mg/d y una adecuacion del 83%. En una muestra de adolescentes de 13-
18 afios de una escuela privada en Caracas se consiguid un consumo promedio de calcio de 1076 mg/d y una
adecuacion del 90%. En otro grupo de adolescentes de 15-18 afios se encontrd una ingesta promedio de calcio
de 1183 mg/d en mujeres y 1315 mg/d en hombres; el 50% de la muestra tuvo una adecuacion del 100%. La
principal fuente de calcio fueron los lacteos y ningiin adolescente report6 el uso de suplementos de calcio

(Archivos Latinoamericanos de Nutricion, 2013).

El porcentaje de adecuacion del magnesio en el grupo de 15 a 18 afos es significativamente inferior en
relacion al grupo de 12 a 14 afios y de 9 a 11 afios, No se cuenta con estudios sobre el consumo de magnesio
en Venezuela. Sin embargo, los datos de ESCA 2003-2010 muestran que las leguminosas son las que mas
han aportado magnesio consistentemente desde el 2003, seguidos del grupo de los cereales. El aporte total
de magnesio de los alimentos ha aumentado de 170 mg/persona/d en el afio 2003 a 179 mg/persona/d en el
2010; no obstante, este nivel esta por debajo de las recomendaciones del 2000 para Venezuela (Bravo, 2006).
Finalmente, se puede indicar que la deficiencia de magnesio no es comun en personas sanas que llevan una
alimentacion balanceada, debido a su amplia distribucion en alimentos y a que la excrecidn urinaria se adapta
al bajo consumo. Algunos trastornos gastrointestinales y renales y el alcoholismo cronico pueden aumentar el

riesgo de deficiencia de magnesio (Rude y Shills, 2006).

CONCLUSIONES

En el porcentaje de adecuacion de micronutrientes en escolares y adolescentes de Mérida, Venezuela, se
observoé un nivel deficiente (mayor al 40%) en las vitaminas A, B6 y C, ademas de deficiencia en los minerales
calcio (>68%), magnesio, zinc y cobre (los tres > 90%). También se evidenciaron dificultades en el sexo
masculino para las vitaminas A, Bl y C, en los grupos de edad de 12 a 14 afios en vitamina B2 y niacina, en
el grupo de 15 a 18 afios en vitamina B1, B2, B6 y niacina; en cuanto a condicion socio-econdmica en el nivel
medio bajo de la vitamina B6; con relacion al estado nutricional en los sujetos con obesidad con vitamina
B1. En los minerales hubo diferencias en el sexo masculino para hierro, calcio y zinc. En los grupos de edad
de 12 a 14 afios en el magnesio y en el grupo de 15 a 18 afos para hierro y magnesio; con respecto al nivel
socio econdmico, se halldo un nivel medio para calcio y fésforo; finalmente para estado nutricional en los

adolescentes con obesidad, en calcio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una investigacion que considere una muestra a nivel nacional, para determinar si los
resultados encontrados en este estudio son similares. Es imperativo educar para empoderar a las familias,
nifios y jovenes, buscando la construccion de entornos alimentarios saludables. Es importante la utilizacion
de micronutrientes en los alimentos que mas se consumen a nivel nacional, para favorecer a las personas mas

vulnerables.

Solicitar financiamiento a organismos internacionales (UNICEF, OPS, OMS), para generar estrategias
nutricionales institucionales y comunitarias, destinadas a disminuir los porcentajes de adecuacion con déficit
y exceso en la alimentacion de los nifos y adolescentes. Finalmente, es necesario realizar una supervision de
los progresos en los procesos nutricionales que se implementen, por medio de la recopilacion periddica de

informacion que sirva para tomar decisiones y aplicar correctivos.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el perfil estilo de vida de los estudiantes de la carrera de medicina de las diferentes universidades de
Venezuela, segun sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la carrera, tipo de cuarentena,
numero de veces que sale a la semana, en el periodo de mayo a agosto del 2020. Metodologia: enfoque cuantitativo; tipo
evaluativo, disefio no experimental y transversal, a través del cuestionario Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Pender
(1996) aplicado por medio de Formularios de Google. Muestra de 680 estudiantes universitarios mayores de 18 afios
de la Carrera de Medicina en Venezuela. Resultados: 73,5% de la muestra fue de sexo femenino y 26,5% masculino,
edad 21,95 £ 2,5 afos, el puntaje del estilo de vida indica 20,6% en nivel alto, 75% medio, y 4,4% bajo. Se encontrd
significancia estadistica cuando se relacion6 el promedio de estilos de vida con las variables: universidad (p<0,001),
region de estudio (P<0,001), tipo de cuarentena (P<0,038), y nimero de veces que la persona sale a la semana en
cuarentena (p=0,0023). Conclusiones: 3 de cada 4 estudiantes de medicina en Venezuela poseen un estilo de vida
medio. Se determind que los estilos de vida mas altos corresponden a los estudiantes de la Universidad de Los Andes,
estudiantes cuyos nticleos o centros de estudios estan en la region Andina del pais, estudiantes que no cumplian la
cuarentena y estudiantes que salian de sus hogares de forma mas recurrente; esto ultimo explica que la cuarentena tiene
un efecto negativo en el estilo de vida estudiantil.

Palabras clave: estilos de vida, pandemia, COVID-19, estudiantes de medicina, Venezuela.
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ABSTRACT

Objective: evaluate the lifestyle profile of medical students from the different universities in Venezuela, according
to sex, age group, university, region where they study, current college year, type of quarantine, number of times they
leave per week, in the period from May to August 2020. Methodology: quantitative approach; comparative type, non-
experimental and cross-sectional design, through the Lifestyle Profile questionnaire (PEPS-I) by Pender (1996) applied
through Google Forms. Sample of 680 university students over 18 years of age of Medicine in Venezuela. Results:
773.5% of the sample was female and 26.5% male, age of 21.95 + 2.5 years, the lifestyle score indicates 20.6% at high
level, 75% medium, and 4.4% low. Statistical significance was found when the average lifestyles were related to the
variables: university (p <0.001), study region (P <0.001), type of quarantine (P <0.038), and number of times the person
leaves per week in quarantine (p = 0.0023). Conclusions: 3 out of 4 medical students in Venezuela have an average
lifestyle. It was determined that the highest lifestyles correspond to students of the Universidad de Los Andes, students
whose universities’ branches are in the Andean region of the country, students who did not comply with quarantine and
students who went out their homes more often; the latter explains that the quarantine has a negative effect on the student
lifestyle.

Keywords: lifestyles, pandemic, COVID-19, medical students, Venezuela.

INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020b) declaré como pandemia a
la COVID-19. Dos dias después, el gobierno de Venezuela suspendié eventos publicos y aglomeraciones
(Republica Bolivariana de Venezuela, 2020) y el 23 de marzo, se estableci6 la radicalizacion de una cuarentena
voluntaria por tiempo indefinido. Estas acciones se encuentran en concordancia con las decisiones tomadas por
multiples paises, quienes, en ausencia de un tratamiento definitivo contra la enfermedad, han decido acatar la
estrategia mundial de respuesta contra la COVID-19 presentada por la OMS, aplicando medidas generalizadas
que refuerzan el confinamiento en masa. Sin embargo, como resaltan Balanzd&—Martinez, Atienza—Carbonell,
Kapczinski, y De Boni (2020), dichas medidas pueden modificar, para mejor o para peor, los estilos de vida

de las personas aisladas.

Es preciso sefialar que los estilos de vida son patrones de comportamiento que tienden a permanecer en
el tiempo y son influenciados por variables personales y factores socioculturales (Suescun-Carrero et al.,
2017; Vijil, Valeriano y Espinoza, 2018). Dichos patrones actiian como factores protectores o de riesgo a la
salud (Vijil et al., 2018), cuyos efectos se observan y acentuan a largo plazo (Bastias y Stiepovich, 2014).
Por su parte, Larsson, Kaluza y Wolk (2017) indicaron que los estilos de vida saludables pueden aumentar
remarcablemente la esperanza de vida y el bienestar, mientras que Balanza—Martinez et al. (2020) reportaron

que los estilos de vida poco saludables representan la fuerza impulsora de la morbilidad a nivel mundial.
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Por consiguiente, las medidas de confinamiento pueden frenar la transmision de la COVID-19 (OMS,
2020a), no obstante, representan una interrupcion subita del estilo de vida de las personas. Ello, junto a la
incertidumbre, la desinformacion y la poca experiencia ante circunstancias de pandemia (Mian y Khan, 2020),

podrian desencadenar comportamientos poco saludables en la poblaciéon mundial.

Ahora bien, la OMS (2020c) destaca la crucial importancia de una adecuada nutricion para la salud,
particularmente para que el sistema inmune sea resistente a las infecciones, convirtiéndose en un pilar decisivo
en la actual situacion. Sin embargo, Ammar et al. (2020) describieron como el aumento en las horas de
encierro conlleva a la ansiedad y la apatia, factores que predisponen la adopcidon de malos habitos alimenticios;
también indicaron que la limitacion de la actividad fisica al aire libre o en centros deportivos acrecienta el
comportamiento sedentario, lo cual puede aumentar la vulnerabilidad a diferentes condiciones cronicas como
envejecimiento biologico, sindrome metabolico, baja aptitud cardiorrespiratoria, cancer, depresion y ansiedad,
entre otras; por ende, el sedentarismo podria alterar casi cada célula, 6rgano y sistema del cuerpo, aseveracion
que reafirman Booth, Roberts, y Laye (2012) cuando destacan que la actividad fisica es un requisito sine qua
non para preservar la existencia humana. Conjuntamente, Majumdar, Biswas y Sahu (2020) realizaron una
encuesta virtual que sefiald un incremento en el uso de aparatos electronicos en el presente escenario trayendo
como consecuencia una disminucion en la calidad del suefio, efecto perjudicial que también anticiparon Huang
y Zhao (2020). Segun Medic, Wille y Hemels (2017) dicha afeccion del periodo de descanso esté relacionada a
corto plazo con depresion, ansiedad, dolor, mayor susceptibilidad al estrés, déficit de la cognicion, la memoria
y el rendimiento; y a largo plazo con hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia,
aumento de peso, sindrome metabodlico y diabetes mellitus tipo 2. Por ultimo, desde el punto de vista psiquico,
el confinamiento puede intensificar los sentimientos de soledad y aislamiento relacionados con el uso de
drogas y trastornos como la ansiedad y la depresion, lo que podria ocasionar secuelas como trastorno por

estrés postraumatico (Balanza—Martinez et al., 2020).

Previo a la propagacion del SARS-Coronavirus-2, los universitarios ya eran catalogados como un grupo
vulnerable a desarrollar inadecuados estilos de vida, dado que esta etapa de formacion profesional se ve
marcada por altos estdndares académicos, largas jornadas de estudio, independencia familiar, desafios
econdémicos y crecimiento laboral; lo que implica cambios psicoldgicos, sociales y econémicos (Sanchez-

Ojeda y Luna-Bertos, 2015).

Asimismo, pese a lo paraddjico que parezca, Cedillo-Ramirez et al. (2016) realizaron una revision bibliografica

con el objetivo de revelar el impacto de los estilos de vida en estudiantes universitarios de las ciencias de la
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salud, incluyendo 33 articulos en su estudio, concluyeron que la mayoria de los estudiantes de este grupo no
aplican los conocimientos que adquieren a lo largo de su carrera con respecto a la promocidn y prevencion
de su salud personal, ya que la mayoria presenta: obesidad, dietas desequilibradas, limitada ejercitacion,

problemas de salud mental, y consumo de drogas; factores que influyen en su calidad de vida.

De igual forma, Suescun-Carrero et al. (2017) realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con
el objetivo de identificar estilos de vida saludables en estudiantes del programa de Terapia Respiratoria de la
Universidad de Boyaca-Colombia. Con una poblacion y muestra de 109 estudiantes, se aplicé un instrumento
de salud y nutricion sobre habitos de vida saludables y se determinaron medidas antropométricas (peso y
talla). Se encontr6é como resultado que el 61,5% de los estudiantes no poseen un estilo de vida sano, ademas la

escasa actividad fisica y periodos de suefio inadecuados, eran comunes en los encuestados.

Por su parte, Vijil et al. (2018) desarrollaron un estudio con el objetivo de caracterizar el estilo de vida de los
estudiantes de medicina en internado rotatorio seglin sexo y rotacion cursada en el Hospital Mario Catarino
Rivas, San Pedro Sula-Honduras. Para ello, utilizaron el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I),
siendo un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. Con una poblacion de 275 estudiantes, de los cuales
se extrajo una muestra de 118 participantes. Los resultados arrojaron que el 50% de la muestra posee un estilo
de vida medio, el género no influyd en el estilo de vida, pero en dos rotaciones predomino un estilo de vida

alto entre los estudiantes. Aun asi, el punto mas débil de los encuestados fue el déficit en la actividad fisica.

En lo referente a la poblacion universitaria venezolana Angelucci, Cafioto y Herndndez (2017) realizaron
una investigacion transversal, explicativa, de disefio prospectivo; con el objetivo de determinar la influencia
del estilo de vida, el sexo, la edad y el indice de masa corporal sobre la salud fisica y psicologica de jovenes
universitarios. Con este fin, procedieran a aplicar: (1) el cuestionario de salud general de Goldberg de 28
items (GHQ-28), (2) una escala de salud fisica percibida, y (3) una escala de estilo de vida saludable; ademas
determinaron el indice de masa corporal y llenaron una hoja con datos de identificacion. La muestra fue de 312
estudiantes de diferentes afios y carreras de una universidad privada de Caracas-Venezuela. Como resultados
relevantes se evidencio que los estudiantes gozan de buena salud en general, solo 33% manifestaron sentirse
“enfermos” y se obtuvo bajos niveles de malestar psicoldgico, a pesar de tener una alimentacion, actividad
fisica, habitos de suefo y frecuencia de chequeos médicos cuanto menos inadecuados. Aquellos estudiantes de
menor edad o con peores estilos de vida fueron los mas afectados en las diferentes dimensiones, y se encontro

mayor proporcion de ansiedad en las mujeres.
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Dadas las consideraciones de las investigaciones sefialadas, se construyo este trabajo de investigacion, el cual
tiene por objetivo evaluar el perfil de estilo de vida de los estudiantes de la carrera de medicina de las diferentes
universidades de Venezuela, segin sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la

carrera, tipo de cuarentena, nimero de veces que sale a la semana, en el periodo de mayo a agosto del 2020.

METODOLOGIA

Planteamiento de la investigacion: enfoque cuantitativo; tipo evaluativo, disefio no experimental y transversal,

se utiliz6 para la recoleccion de datos el cuestionario Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Pender (1996).

Variables de la investigacion: estilos de vida, sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa

cursante de la carrera, tipo de cuarentena, nimero de veces que sale a la semana.

Poblacion y muestra: la poblacion considerada fueron los estudiantes universitarios mayores de 18 afios sin
distincion de sexo de la Carrera de Medicina en Venezuela, dado que no se tiene exactitud del numero total,
por ende, se calculd el tamafio de la muestra tomando una poblacidn infinita, precision del 50%, nivel de
confianza del 99% y error muestral de 5%, arrojando un total minimo de 664 estudiantes. Los participantes
que conformaron la muestra final fueron 680 estudiantes universitarios mayores de 18 afios de la Carrera de

Medicina en Venezuela que tuvieron la voluntad de responder el cuestionario.

Procedimiento de recoleccion de datos: se construyo un cuestionario en Formularios de Google desde el 14
de mayo hasta el 14 de agosto de 2020, el cual se dividi6 en tres secciones: en una primera seccion se informa
al participante el objetivo principal del estudio, asi como las instrucciones de llenado del cuestionario y las
consideraciones éticas a cumplir, con el fin de que el sujeto continte su participacion bajo su consentimiento. En
la segunda seccion se recopilan datos personales (edad y sexo), académicos (universidad, sede de procedenciay
periodo lectivo en curso), e indicativos de la forma y cumplimiento de la cuarentena llevada a cabo. Finalmente,
la tercera seccion corresponde al cuestionario de estilos de vida PEPS-I de Pender (1996), cuya confiabilidad
se reporta con valores de coeficiente alfa de Cronbach de 0.927 y su validez segtn la prueba KMO caracteriza
el instrumento como notable. Se representan 06 dimensiones o subescalas: Nutricion (6 items), Ejercicio
Fisico (5 items), Responsabilidad en salud (10 items), Manejo del estrés (7 items), Soporte interpersonal (7
items), y Autoactualizacion (13 items). Cada item requiere una respuesta del participante en base a una escala

de Likert, de acuerdo a la frecuencia con la que efectaa las actividades descritas en el enunciado, siendo los
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puntajes posibles: 1 (“Nunca”), 2 (“A veces”), 3 (“Frecuentemente”) y 4 (“Rutinariamente”). La suma de las
respuestas a cada item da como resultado el puntaje total de cada participante, definiendo su nivel de estilo
de vida segun los siguientes intervalos: Alto (132 a 192 puntos), Medio (108 a 131 puntos) y Bajo (48 a 107

puntos).

Analisis de datos: se utilizo el programa SPSS version 24.0. Descriptivamente, se calcularon frecuencias
y porcentajes de las variables cualitativas, y a las variables cuantitativas, se les calculd media aritmética,
desviacion tipica, error tipico de la media, coeficiente de asimetria de Pearson y Curtosis; inferencialmente, se
empled la prueba paramétrica t de Student de muestras independientes, y se aplicd la prueba no paramétrica

U de Mann Whitney.

RESULTADOS

En la encuesta participaron 680 estudiantes de ocho universidades venezolanas: Universidad Central de
Venezuela (UCV), Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA), Universidad de Carabobo
(UC), Universidad de Los Andes (ULA), Universidad de Oriente (UDO), Universidad del Zulia (LUZ),
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM) y Universidad Nacional Experimental

Roémulo Gallegos (UNERG).

En la tabla 1 se observa que el 73,5% de los encuestados fue del sexo femenino y el 26,5% masculino, de los
cuales el 72,8% se categorizan como adultos de menor edad (entre 18 y 23 afios) y el restante 27,2% como
adultos de mayor edad (entre 24 y 29 afios), las edades de los estudiantes estuvieron comprendidas entre
18 y 29 afios, con un promedio de 21,95 afios, un error tipico de la media de 0,096 afios y una desviacion
estandar de 2,5 afios, con una distribucion de forma asimétrica hacia valores negativos (0,466) y una curtosis
platictrtica (-0,285). Asi mismo, la mayor parte (66,6%) son estudiantes de la etapa pre-clinica de la carrera
(de primer a tercer afio). En cuanto a los estilos de vida 140 obtuvieron un puntaje alto (20,6%), 510 medio
(75%), y 30 bajo (4,4%). Al relacionar las variables sexo P (0,052), grupo etario P (0,148), y etapa cursante de
la carrera P (0,605) con el puntaje promedio obtenido del cuestionario de estilos de vida de Pender (PEPS-I)
no se observaron diferencias estadisticamente significativas, por tanto, los valores promedios de los estilos de

vida de las personas son iguales para el sexo, el rango de edad y la etapa cursante de la carrera.

Por otro lado, se registrd una participacion mayor de estudiantes de la Universidad de Los Andes (n= 285),
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seguida de otras siete universidades nacionales (n= 395), asi mismo, la mayor poblacion se encontraba
estudiando en universidades con nucleos en la region andina (Mérida, Tachira, Trujillo y Barinas) (n= 321)
y el resto se encontraba distribuida en las demas regiones del territorio nacional (n= 359). Al hablar del tipo
de cuarentena que estaban realizando los participantes al momento de llevar a cabo el cuestionario, el 94,7%
estaba cumpliendo la cuarentena, mientras que el 5,3% no estaba cumpliendo la cuarentena o se encontraba
prestando servicio en sectores esenciales como salud, transporte, alimentacion o comunicaciones. También se
observd que la mayor parte de los estudiantes salian una vez a la semana de sus hogares o no habian salido en
absoluto durante el aislamiento (61,2%). Cuando se relacion6 el promedio de estilos de vida con las variables:
universidad (p<0,001), region de estudio (p<0,001), tipo de cuarentena (p=0,038), y nimero de veces que la
persona sale a la semana en cuarentena (p=0,0023), se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
siendo mayor el puntaje promedio obtenido por los estudiantes de la ULA y de la region andina, asi como
aquellos que no se encontraban cumpliendo la cuarentena o los que salian de manera mas recurrente a la

s€mana.

En la Tabla 2 se detalla como al relacionar el puntaje obtenido en la dimension “Nutricion” del cuestionario
PEPS-I con las variables sexo, etapa cursante de la carrera, el tipo de cuarentena llevada a cabo, el nimero
de veces que sale a la semana, no se observaron diferencias estadisticamente significativas. En cuanto al
promedio de nutricion relacionado al grupo etario, se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,019), siendo un poco mas elevado el promedio obtenido por los adultos de mayor edad. Asi mismo, se
observé una mayor puntuacion media por parte de los alumnos de la ULA (p<0,001) y los estudiantes de la

region andina (p<0,001) al relacionar estas variables con el promedio de nutricion.
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Tabla 1. Sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la carrera, tipo de cuarentena

y numero de veces que sale a la semana, relacionado con el puntaje promedio obtenido en el cuestionario de

estilos de vida PEPS-1.

Estilos de vida Puntaje Total

Desviacién
Variables N (%) Media p-valor
tipica
Femenino 500 (73,5%) 127,12 19,095
Sexo 0,052 ¢
Masculino 180 (26,5%) 130,40 18,484
Adultos de menor edad 1 495 (72,8%) 127,35 18,301
Grupo etario 0,148 ¢
Adultos de mayor edad 1 185 (272%) 129,70 20,633
Universidad de Los Andes 285 (41,9%) 132,80 19,045
Universidad <0,001%*
Otras 395 (58,1%) 124,52 18,177
Region andina 321 (47,2%) 131,75 19,224
Region donde estudia <0,001*
Otras regiones 359 (52,8%) 124,63 18,129
Etapa cursante de la Pre-clinica o 453 (66,6%) 128,31 18,862
0,605 %
SAIEI Clinica o 227 (334%) 127,35 19,229
Cumpliendo cuarentena 644 (94,7%) 127,66 18,873
Tipo de cuarentena No cumpliendo cuarentena o 0,038**
prestando servicio en sector 36  (5,3%) 134,00 20,088
esencial
No he salido en toda la cuarentena
; d 421 (61,9%) 126,58 19,111
Numero de veces que ¢ gajao 1 vez a la semana 0.023%*
sale a la semana ’
De 2 a 7 dias 259 (38,1%) 130,28 18,566

Noias:

* Existen diferencias estadisticamente significativas entre los promedios, segin la Prueba t de Student para

muestras independientes al 95% de significancia.

** Existen diferencias estadisticamente significativas entre los promedios, segin la prueba de U de Mann-

Whitney al 95% de significancia.

E Adultos de menor edad son los encuestados de 18 a 23 afios, y adultos de mayor edad son los encuestados de 24

a 29 afios.

o Etapa preclinica abarca de primer a tercer afio, y la etapa clinica abarca de cuarto a sexto afio.
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Tabla 2. Sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la carrera, tipo de cuarentena

y numero de veces que sale a la semana, relacionado con el puntaje promedio obtenido en la dimensién

“Nutricion” del cuestionario de estilos de vida PEPS-I.

Estilos de vida puntaje Nutricion

Desviacion
Variables Media p-valor
tipica
Femenino 17,07 3,405
Sexo 0,523
Masculino 16,86 3,358
Adultos de menor edad 16,83 3,418
Grupo etario 0,019*
Adultos de mayor edad 17,50 3,279
Universidad de Los Andes 17,74 3,252
Universidad <0,001*
Otras 16,49 3,396
Region andina 17,54 3,270
Region donde estudia <0,001*
Otras regiones 16,55 3,435
Pre-clinica 17,00 3,389
Etapa cursante de la carrera 0,744
Clinica 17,04 3,405
Cumpliendo cuarentena 16,97 3,407
Tipo de cuarentena No cumpliendo cuarentena o prestando 17,72 3,058 0,167
servicio en sector esencial
No he salido en toda la cuarentena o salgo 1 16,91 3,475
Numero de veces que sale a
9 vez a la semana 0427
la semana
De 2 a 7 dias 17,18 3,252
NOTAS:

* existen diferencias estadisticamente significativas entre los promedios, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

al 95% de significancia.

En la Tabla 3 se detalla como al relacionar las variables grupo etario, etapa cursante de la carrera y tipo

de cuarentena con el puntaje promedio obtenido en la dimension “Ejercicio” del cuestionario PEPS-I no se

hallaron diferencias estadisticamente significativas, mientras que, al relacionar las variables sexo (p=0,021),

universidad (p=0,002), region de estudio (p=0,002) y niimero de veces que sale a la semana (p=0,027) con

el puntaje promedio de ejercicio, si se hallaron diferencias estadisticamente significativas, que indican que

hubo un mayor puntaje en el sexo masculino, en los estudiantes de la ULA, estudiantes de la region andina, y

aquellos que salian de 2 a 7 veces a la semana.
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Tabla 3. Sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la carrera, tipo de cuarentena
y numero de veces que sale a la semana, relacionado con el puntaje promedio obtenido en la dimensién

“Ejercicio” del cuestionario de estilos de vida PEPS-1.

Estilos de vida puntaje Ejercicio

Variables Media Desviacion
p-valor
tipica
Femenino 10,57 3,519
Sexo 0,021%*
Masculino 11,27 3,664
Adultos de menor edad 10,69 3,492
Grupo etario 0,493
Adultos de mayor edad 10,93 3,771
Universidad de Los Andes 11,28 3,778
Universidad 0,002*
Otras 10,37 3,363
Region andina 11,22 3,739
Region donde estudia 0,002*
Otras regiones 10,34 3,361
Pre-clinica 10,91 3,595
Etapa cursante de la carrera 0,144
Clinica 10,45 3,504
Cumpliendo cuarentena 10,75 3,563
Tipo de cuarentena No cumpliendo cuarentena o prestando 10,89 3,717 0,800
servicio en sector esencial
No he salido en toda la cuarentena o salgo 1 10,51 3,531
Numero de veces que sale a
q vez a la semana 0,027
la semana
De 2 a 7 dias 11,15 3,603
NOTAS:

* existen diferencias estadisticamente significativas entre los promedios, segin la prueba de U de Mann-Whitney

al 95% de significancia.

En la Tabla 4 se muestra que al tomar en cuenta el puntaje promedio obtenido en la dimension “Responsa-
bilidad en salud” del cuestionario PEPS-I y relacionar dicho valor con las variables sexo y etapa cursante
de la carrera no hubo diferencias estadisticamente significativas. No obstante, si se presentaron diferencias
significativas desde el punto de vista estadistico al relacionar el valor promedio de responsabilidad en salud
con el grupo etario (p=0,033), la universidad (p<0,001), la region de estudio (p=0,001), el tipo de cuarentena
(p=0,033), y el nimero de veces que sale a la semana (p=0,003), sefialando que los adultos de mayor edad, los
estudiantes de la ULA y de la region andina, y aquellos que no cumplen la cuarentena o salen mas veces a la

semana tienen mejores puntajes en responsabilidad en salud.
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Tabla 4. Sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la carrera, tipo de cuarentena

y nimero de veces que sale a la semana relacionado con el puntaje promedio obtenido en la dimension

“Responsabilidad en salud” del cuestionario de estilos de vida PEPS-I.

Estilos de puntaje
Responsabilidad en salud

Variables Media Des. T p-valor
Sexo Femenino 21,13 4,592 0,8440

Masculino 21,22 4,653

Adultos de menor edad 20,91 4,570 0,033*
Grupo etario

Adultos de mayor edad 21,80 4,649

Universidad de Los Andes 21,98 4,900 0,000*
Universidad

Otras 20,55 4,288

Region andina 21,83 4,843 0,001*
Region donde estudia

Otras regiones 20,55 4,299
Etapa cursante de Ia Pre-clinica 21,09 4,633 0,645
CALIers Clinica 21,27 4,556

Cumpliendo cuarentena 21,07 4,580 0,033*
Tiposdecoarentena No cumpliendo cuarentena o prestando 22,61 4,871

servicio en sector esencial

No he salido en toda la cuarentena o salgo 20,82 4,656 0,003*
Numero de veces que sale | .. 2 |3 semana
a la semana

De 2 a 7 dias 21,69 4,478

Notas:

* existen diferencias estadisticamente significativas entre los promedios, segin la prueba de U de Mann-Whitney

al 95% de significancia.

En cuanto al “Manejo del estrés” como dimension del cuestionario PEPS-I, 1a Tabla 5 muestra que al relacionar

el puntaje promedio obtenido en esta dimension con el grupo etario, la regién donde estudia, la etapa cursante

de la carrera, el tipo de cuarentena o el nimero de veces que sale a la semana, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas, pero al relacionar el sexo (p=0,006) y la universidad (p=0,012) con el promedio

de manejo del estrés, si hubo diferencias estadisticamente significativas que apuntan a un mejor manejo por

parte de los hombres y los estudiantes de la ULA.
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Tabla 5. Sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la carrera, tipo de cuarentena
y nimero de veces que sale a la semana relacionado con el puntaje promedio obtenido en la dimension

“Manejo del estrés” del cuestionario de estilos de vida PEPS-I.

Estilos de vida puntaje

Manejo del estrés

Variables Media Desviacion p-
tipica valor
Sexo Femenino 16,52 3,635
0,006*
Masculino 17,38 3,798
Adultos de menor edad 16,67 3,501
Grupo etario 0,666
Adultos de mayor edad 16,97 4,175
Universidad de Los Andes 17,22 3,803
Universidad 0,012*
Otras 16,41 3,582
Regién andina 17,10 3,878
Region donde estudia 0,061
Otras regiones 16,43 3,500
Pre-clinica 16,82 3,692
Etapa cursante de la carrera 0,270
Clinica 16,61 3,707
Cumpliendo cuarentena 16,74 3,669
Tipo deicuarciiena. No cumpliendo cuarentena o prestando 16,92 4,205 0,852
servicio en sector esencial
No he salido en toda la cuarentena o salgo 1 16,59 3,677
Numero de veces que sale a
q vez a la semana 0.162
la semana
De 2 a 7 dias 17,00 3,719
NOTAS:

* existen diferencias estadisticamente significativas entre los promedios, segin la prueba de U de Mann-Whitney

al 95% de significancia.

Por su parte, la Tabla 6 muestra que al relacionar el promedio de puntuacion obtenido en la dimension “Soporte
interpersonal” con el sexo, el grupo etario, la regién de estudio, la etapa cursante de la carrera, el tipo de
cuarentena y el nimero de veces que sale a la semana el encuestado, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, al relacionar la universidad con el promedio de soporte interpersonal se hallaron
diferencias estadisticamente significativas P (0,006) que indican que los estudiantes de la ULA poseen una

puntuacion superior de soporte interpersonal.
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Tabla 6. Sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la carrera, tipo de cuarentena
y nimero de veces que sale a la semana relacionado con el puntaje promedio obtenido en la dimension “So-

porte interpersonal” del cuestionario de estilos de vida PEPS-I.

Estilos de vida puntaje

Soporte interpersonal

Variables Media Desviacién p-
tipica valor
Sexo Femenino 20,98 3,737
0,796
Masculino 21,04 3,659
Adultos de menor edad 20,89 3,753
Grupo etario 0,334
Adultos de mayor edad 21,26 3,606
Universidad de Los Andes 2147 3,578
Universidad 0,006*
Otras 20,66 3,778
Regi6én andina 21,28 3,692
Region donde estudia 0,061
Otras regiones 20,74 3,721
Pre-clinica 20,85 3,823
Etapa cursante de la carrera 0,292
Clinica 21,28 3477
Cumpliendo cuarentena 20,94 3,698

Tipo de cuarentena No cumpliendo cuarentena o prestando 21,94 3,928 0,096
servicio en sector esencial
No he salido en toda la cuarentena o salgo 1 20,77 3,768
Numero de veces que sale a
vez a la semana 0,054
la semana
De 2 a7 dias 21,37 3,601
NOTAS:

* existen diferencias estadisticamente significativas entre los promedios, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

al 95% de significancia.

Para concluir, la Tabla 7 muestra como al relacionar el valor promedio obtenido en la dimension de “Autoac-
tualizacion” con el grupo etario, etapa cursante de la carrera, y nimero de veces que sale a la semana no se
observaron diferencias significativas desde el punto de vista estadistico, mientras que, al relacionar el valor de
autoactualizacion con sexo (p=0,002), universidad (p<0,001), region de estudio (p<0,001) y tipo de cuaren-
tena llevada a cabo (p=0,014) si se hallaron diferencias estadisticamente significativas, que indican un valor
de autoactualizacion mayor por parte de los masculinos, los estudiantes de la ULA y de la region andina, asi

como los encuestados que no estan cumpliendo la cuarentena.
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Tabla 7. Sexo, grupo etario, universidad, region donde estudia, etapa cursante de la carrera, tipo de cuarentena

y numero de veces que sale a la semana relacionado con el puntaje promedio obtenido en la dimension “Au-

toactualizacion” del cuestionario de estilos de vida PEPS-I.

Estilos de vida puntaje
Autoactualizacién
Variables Media Desviacién p-
tipica valor
Sexo Femenino 40,86 6,684
0,002%
Masculino 42,63 6,249
Adultos de menor edad 41,36 6,397
Grupo etario 0,893
Adultos de mayor edad 41,23 7,178
Universidad de Los Andes 43,10 6,291
Universidad 0,000*
Otras 40,05 6,553
Regi6n andina 42,79 6,286
Region donde estudia 0,000%*
Otras regiones 40,03 6,636
Pre-clinica 41,64 6,349
Etapa cursante de la carrera 0,130
Clinica 40,70 7,084
Cumpliendo cuarentena 41,18 6,625
s *
Tipo de cuarentena No cumpliendo cuarentena o prestando 43,92 5,915 0,014
servicio en sector esencial
Numero de veces que sale a No he salido en toda la cuarentena o salgo 1 40,98 6,670
la semana vez a la semana 0,104
Sexo De 2 a 7 dias 41,89 6,493
NOTAS:

* existen diferencias estadisticamente significativas entre los promedios, segin la prueba de U de Mann-Whitney

al 95% de significancia.

DISCUSION

Desde hace mas de media década, Venezuela estd atravesando una intensa recesion econdémica que marca la
peor crisis econdmica, social y humanitaria en la historia moderna de la region (Caraballo-Arias, Madrid y
Barrios, 2018). No obstante, la muestra universitaria arrojé un puntaje promedio que refleja un estilo de vida
medio, lo que podria indicar que la mayoria del alumnado que resisti6 a la desercion universitaria posee los

medios econdmicos para mantenerse en el pais y cursar una carrera universitaria.
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Los estudiantes que no cumplen la cuarentena tienen mayores puntajes en el cuestionario, reflejando un estilo
de vida mas alto. Esto podria concordar con lo expuesto por Husky, Kovess-Masfety y Swendsen (2020) quie-
nes reportaron que los alumnos con acceso a espacios exteriores durante el confinamiento por la COVID-19
presentaron menores niveles de estrés general que aquellos que no tenian acceso a dichos espacios. Sin em-
bargo, en esta investigacion no se encontr6 evidencia de una relacion significativa entre el puntaje del manejo
del estrés y las caracteristicas de la cuarentena llevada a cabo por los encuestados, aunque se determino que
la poblacion estudiantil menos aislada obtuvo mayor puntaje en las dimensiones de ejercicio, responsabilidad

en salud y autoactualizacion.

También se debe acotar que la falta de relacion observada entre la etapa cursante de la carrera y el puntaje de
estilos de vida de los estudiantes se contrapone al estudio en poblacion china de Li, Cao, Leung y Mak (2020)
quienes hallaron que los niveles de ansiedad, depresion y otros efectos negativos del confinamiento por la
COVID-19 tienden a aumentar de acuerdo al afio de estudio del alumnado, y discrepa, a su vez, del estudio
realizado en la Universidad de Valladolid - Espafia por Odriozola-Gonzalez, Planchuelo-Gémez, Irurtia, y de
Luis-Garcia (2020) quienes determinaron que los niveles de depresion y estrés, asi como el impacto psicolo-
gico del confinamiento, son mayores en los estudiantes de primer afio en comparacion con los estudiantes de

afios superiores.

Algo que resulta muy llamativo de los resultados obtenidos en la presente investigacion es el hecho de que los
estudiantes de la ULA o de nucleos universitarios de la regién andina obtuvieran mayor puntaje en el cuestio-
nario de estilos de vida de Pender, asi como en muchas de sus dimensiones, en comparacion a sus homologos
de otras universidades y regiones del pais. Esto pone en evidencia la presencia de factores protectores regio-

nales cuya naturaleza no se determina en este estudio.

En cuanto a la nutricion, los estudiantes categorizados como adultos de mayor edad de la muestra (con edades
de 24 a 29 afios) presentaron un puntaje mas alto en esta dimension, lo que se opone a lo expuesto por Mar-
tinez-Lacoba, Pardo-Garcia, Amo-Saus y Escribano-Sotos (2018) quienes observaron que en los estudiantes
universitarios espanoles la edad no estaba relacionada con la calidad de su dieta. De igual manera, se contras-
ta con lo concluido por Lorenzini, Betancur-Ancona, Chel-Guerrero, Segura-Campos y Castellanos-Ruelas
(2015), quienes sefialaron que la edad de los estudiantes universitarios mexicanos no tiene una relacion signi-

ficativa con la calidad de su dieta.
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En la dimensién manejo del estrés, el sexo masculino obtuvo un puntaje superior a su contraparte femenina,
resultado que se iguala a las conclusiones de Angelucci et al. (2017) quienes determinaron que las estudiantes

femeninas venezolanas presentan mayores niveles de ansiedad que los masculinos.

CONCLUSIONES

Se determin6 que 3 de cada 4 estudiantes de medicina de universidades venezolanas tuvieron un estilo de
vida medio durante la pandemia. Los encuestados hombres obtuvieron promedios superiores a las mujeres en
cuanto a autoactualizacidn, ejercicio, y manejo del estrés. Los estudiantes de mayor edad (entre 24 a 29 afos)

presentaron mayor puntaje en la dimension nutricion.

De las ocho universidades incluidas en la muestra, los estudiantes de la Universidad de Los Andes resaltan
por obtener mejores puntajes de estilo de vida, asi como mejores puntajes en todas las dimensiones del cues-
tionario. Asi mismo, los alumnos cuyos nucleos de estudio se encuentran en la region andina (formada por los
estados Mérida, Tachira, Trujillo y Barinas) presentaron mejores puntajes de estilo de vida y mejores puntajes
en nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud, y autoactualizacion. Por otro lado, no se hallaron diferencias

significativas en el estilo de vida de los estudiantes en distintas etapas de la carrera.

Para finalizar, se encontré que los estudiantes universitarios de la carrera de medicina que indicaron el incum-
plimiento de la cuarentena por su propia decision o porque se encontraban prestando servicio en algin sector
esencial (como salud, transporte, alimentacion o comunicaciones) obtuvieron mejores puntajes de estilo de
vida, y mayor puntuacioén en responsabilidad en salud y autoactualizacion. De igual manera, los estudiantes
que salian de forma mas recurrente a la semana (de 2 a 7 dias) obtuvieron mejores puntajes de estilo de vida,
ejercicio y responsabilidad en salud. Esto demuestra que si bien la cuarentena es la estrategia mundial idonea
para frenar las tasas de contagio de la COVID-19, también tiene un efecto negativo en el estilo de vida de los

estudiantes de medicina venezolanos.

RECOMENDACIONES

Se exhorta la realizacion de nuevas investigaciones sobre los estudiantes de la Universidad de Los Andes y los

alumnos cuyos nucleos se encuentran en la region andina para dilucidar los factores protectores regionales que
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juegan un papel fundamental en el comportamiento observado y descrito de esta poblacion.

Investigar a profundidad la situacion socio-econdmica de los estudiantes de medicina en Venezuela y contras-
tar con muestras representativas de universitarios de otras carreras para conocer el motivo de este resultado y

compararlo con grupos similares.

Ademas, se propone realizar nuevos estudios sobre los estilos de vida de la poblacion seleccionada en el pre-
sente trabajo posterior al levantamiento de las medidas de cuarentena para cotejar los resultados en presencia
y ausencia del aislamiento social, y analizar a mayor profundidad el papel de dicha circunstancia sobre el

alumnado.
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RESUMEN

Objetivo: comparar la agresion reactiva y proactiva segun facultad en los ingresantes a la Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima-Peru, 2020. Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, nivel comparativo, disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 340 estudiantes universitarios ingresantes el afio
2019 a quienes se les aplico el cuestionario “Agresion reactiva y proactiva”, la recoleccion de datos se realizd por
medios virtuales en la ciudad de Lima-Pert, durante los meses de agosto-octubre del 2020. Resultados: se encontrd
que las conductas agresivas general 87,6% en nivel bajo, 10,6% en medio y 0,6% en alto; mientras que en la agresion
reactiva 53,8% en bajo, 42,6% en medio y 2,1% en alto; finalmente en la agresion proactiva 63,2% en bajo, 2,4% en
medio y 0,3 en alto. La comparacion de la agresion segun facultad, no mostré significancia estadistica. Sin embargo, es
oportuno sefialar que en las facultades que se observa que la agresion general con mayor promedio fue en la Facultad de
Ciencias Economicas (10,55+4,999), y en la misma facultad la agresion reactiva (8,30+3,262) y en la agresion proactiva
la de mayor promedio fue la Facultad de Ingenieria Geografica, Ambiental y Ecoturismo (2,5044,249). Conclusiones: se
encontrd una importante prevalencia de conductas agresivas, mas de la mitad de los sujetos encuestados evidenci6 una
agresion reactiva y proactiva en un nivel bajo, el factor de agresion reactiva en el mas frecuente llegando a presentarse
en 9 de cada 10 estudiantes reacciones de enfado por frustracion.

Palabras clave: violencia, agresion, salud mental, salud del estudiante, Pert.
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ABSTRACT

Objective: compare reactive and proactive aggression according to faculty in newcomers to the National
University Federico Villarreal, Lima-Perti, 2020. Materials and methods: Study with a quantitative approach,
comparative level, non-experimental design of cross-sectional section. The sample consisted of 340 university
students entering the year 2019 to whom the questionnaire “Reactive and proactive aggression” was applied,
the data collection was carried out by virtual means in the city of Lima-Pert, during the months of August-
October 2020. Results: it was found that aggressive behaviors generally 87.6% in low level, 10.6% in medium
and 0.6% in high; while in reactive aggression 53.8% in low, 42.6% in medium and 2.1% in high; finally, in
proactive aggression 63.2% in low, 2.4% in medium and 0.3 in high. The comparison of aggression according
to faculty did not show statistical significance. However, it is appropriate to point out that in the faculties it
is observed that the general aggression with the highest average was in the Faculty of Economic Sciences
(10.55 £4.999), and in the same faculty reactive aggression (8.30 & 3.262) and in proactive aggression, the
one with the highest average was the Faculty of Geographical, Environmental and Ecotourism Engineering
(2.50 +£4.249). Conclusions: an important prevalence of aggressive behaviors was found, more than half of the
surveyed subjects showed a reactive and proactive aggression at a low level, the reactive aggression factor in
the most frequent, reaching 9 out of 10 students reactions of anger out of frustration.

Key Words: violence, aggression, mental health, student health, Peru.

INTRODUCCION

La violencia es considerada un problema de salud publica pues se estima que existen aproximadamente 3.800
muertes diarias, siendo el 90% de estas muertes en paises de ingresos bajos y medios, ademas este flagelo
social afecta a la poblacién econdémicamente activa e incluye trastornos psicosociales (Organizacion Mundial
de la Salud - OMS, 2017), por ende, no se considera no solo un problema que atafie al sector justicia, sino
afecta el desarrollo humano y los derechos humanos (OMS, 2002; OMS, 2014). La violencia es definida por
la OMS (2002) como “‘el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad” (p.3), también incluye dentro de su definicion
la posibilidad de que la violencia “cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (p.03).

En el afio 2000, en el Pert la violencia fisica alcanzaba el 41,2%, con una distribucion regional que fluctuaba
entre 29% y 57,3%, desde el afio 2009 hasta el 2014, la violencia contra la mujer no ha cambiado, sigue
siendo muy alta a nivel nacional, en particular la violencia psicologica que se encuentra en el rango del 70%
(Garmendia, 2016). La violencia es un fendmeno de alta prevalencia entre nifios, nifias y adolescentes, tal
como lo indica Sédnchez e Hidalgo (2019), en el grupo de 15 a 22 afios, el 55% reportan haber sido afectados

alguna vez por algun tipo de violencia interpersonal (psicoldgica o fisica), ademas los referidos autores indican
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que la violencia psicoldgica (48%) es mas comun que la violencia fisica (33%).

La violencia juvenil afecta a nivel global y tiene diversas causas que a menudo actuan juntas, destacando
factores individuales y contextualizados (Bushman et al., 2016) y en sus formas de agresion interpersonal
incluso el mantenerse en confinamiento por COVID-19 (Mazza, Marano, Lai, Janiri y Sani, 2020; Moreira y
Pinto, 2020) ha reportado el incremento de violencia en formas digitales como el acoso cibernético (Kresi¢ y

Kastelan, 2020; Martinez-Monteagudo, Delgado, Garcia-Fernandez y Rubio, 2019).

En otro orden de ideas, se ha reportado que el 42,8% de los universitarios estan expuestos a la violencia
(Yagiz, Sevil y Guner, 2020), ademas las mujeres son susceptibles a la violencia sexual. Al respecto, Adinew
y Hagos (2017) indican que entre el 24,4% y el 36.1% de las mujeres experimentaron violencia sexual en su
vida universitaria. Muchas veces en estudiantes universitarios la percepcion del riesgo de violencia depende
de factores como el nivel de conocimiento sobre ella, por lo que es probable que pase muchas veces como

inadvertida o no se reporte (Osuna-Rodriguez et al., 2020).

Losactos violentos y estas conductas se presentan en gran numero de instituciones, incluyendo las Universidades,
produciendo ausentismo, dafios materiales y personas lesionadas o muertas (Amortegui-Osorio, 2005). Es
importante entender que el historial de exposicion a la violencia tanto fisica, psicologica y sexual previa a la
universidad estd asociada a padecer una mala salud mental, ansiedad, depresion y tendencias suicidas en los
estudiantes (Assari y Moghani, 2018), por lo que la conducta violenta puede ser reproducida en sus roles de

agresor o agredido.

La violencia puede verificarse también por un patréon o conducta de agresividad, el cual se diferencia segiin
génesis, cuando esta responde a un gatillador externo se le considera una agresividad reactiva y cuando el
gatillador es interno o responde a una conducta iniciada por el agresor se le reconoce como agresividad

proactiva (Géazquez et al., 2016).

En consecuencia, dada la problematica de violencia a nivel internacional y en el sector universitario, se
construy6 una investigacion cuyo objetivo fue comparar la agresion reactiva y proactiva segun facultad en los

ingresantes a la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima-Pert, 2020.

MATERIALES Y METODOS
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Diseiio de la investigacion: enfoque cuantitativo, nivel comparativo, disefio no experimental de corte
transversal. El &mbito espacial y temporal fue la ciudad de Lima-Pera, durante los meses de agosto- octubre

del 2020 y conforme a la emergencia sanitaria por COVID-19 se desarroll6 por medios virtuales.

Variables de estudio: facultades de la Universidad Nacional Federico Villarreal, agresividad general,

agresividad reactiva, agresividad proactiva.

Poblacion: constituida por 1386 ingresantes a la Universidad Nacional Federico Villarreal correspondientes
a la admision 2019. Los criterios de inclusion que se consideraron fueron: ser estudiantes ingresantes en
admision 2019 y que se encontraran matriculados en forma semestral en el periodo 2020-1 o en la modalidad
anual 2020-A.

Muestra: fue calculada con el software Epidad 4.2. con una proporcion esperada del 50%, un nivel de
confianza de 95% y una precision del 5%, obteniéndose un tamafio de muestra minima de 301 estudiantes, se
consideraron potenciales pérdidas y rechazos, estimandose una muestra final de 340 estudiantes a encuestar.
Definido el marco muestral se utilizé una muestra probabilistica de tipo aleatoria simple y se estratifico segin

las 13 facultades que imparten ensefianza en la universidad.

Instrumento de recoleccion de datos: se aplico el cuestionario titulado Cuestionario de Agresion Reactiva-
Proactiva (RPQ; Reactive-Proactive Aggression Questionnaire), elaborado por Raine et al. (2006). Dicho
cuestionario esta integrado por 23 items que se despliegan en dos categorias o dimensiones: reactiva (items 1,
3,5,7,8, 11,13, 14, 16, 19, 22) y proactiva (items 2, 4, 6, 9, 10, 12, 15, 17, 18, 20, 21, 23), los reactivos se
puntian de acuerdo a una escala de tres categorias de frecuencia (O=nunca, 1=algunas veces y 2=a menudo).
Cabe agregar que en el estudio de Andreu, Pefia y Ramirez (2009) el instrumento utilizado y aplicado obtuvo
un coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach evidenciando una fiabilidad adecuada tanto en la
escala total (alpha = 0,91), como en las sub-escalas de agresion reactiva (alpha = 0,84) y proactiva (alpha =
0,87).

Procedimiento de recoleccion de datos: el proceso de seleccion de los participantes considero inicialmente
la autorizacion de los decanos de las facultades participantes, posteriormente se remitio la invitacion al estudio
mediante el correo electronico institucional. Los estudiantes que aceptaron participar en el estudio pasaron por

el procedimiento del consentimiento informado y el cumplimiento de los criterios de seleccion, la aplicacion
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de los cuestionarios se realiz6 respetando el anonimato.

La recoleccion de los datos fue mediante un cuestionario electronico por medio de Formularios de Google. Al
finalizar el procedimiento de recoleccion de datos se exportd la base de datos para el control de calidad de los
mismos, se verificd que no existiese duplicidad en el llenado y la existencia de datos paraddjicos o fuera de

los rangos permitidos.

Analisis de los datos: se utilizo el paquete estadistico SPSS version 25, descriptivamente las variables fueron
presentadas mediante tablas en frecuencias absolutas y porcentajes. Se calcularon media, desviacion tipica y
error estandar para las sumas de agresion general, agresion reactiva y agresion proactiva. En la agresion total
se sumaron las 23 respuestas, mientras que las categorias de agresion reactiva y proactiva fueron obtenidas
por la suma de los items correspondientes y luego convertidas a una escala de cuatro categorias: ninguna, baja,

media, alta.

RESULTADOS

Se recolectaron 340 encuestas de estudiantes ingresantes pertenecientes a 13 facultades de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. Ciencias Politicas y Odontologia fueron las facultades con menor niimero de
participantes con 10 sujetos (2,9%), por su lado Educacién y Tecnologia Médica fueron las facultades con

mayor nimero de encuestas realizadas con 50 sujetos (14,7%) (ver la Tabla 1).

En la Tabla 2 se observa que la agresion general tuvo un promedio de 9,26 + 5,482 y un error estandar de
0,297, con respecto a la agresion reactiva mostr6 un promedio de 7,29 + 3,365 y un error estandar de 0,182, en

cuanto a la agresion proactiva un promedio de 1,96 + 2,700 y un error estandar de 0,146.

En la Tabla 3 se observa el nivel de agresion, encontrandose en general 87,6% en nivel bajo, 10,6% en medio y
0,6% en alto; mientras que en la agresion reactiva 53,8% en bajo, 42,6% en medio y 2,1% en alto; finalmente

en la agresion proactiva 63,2% en bajo, 2,4% en medio y 0,3 en alto.
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Tabla 1. Estudiantes de las Facultades de la Universidad Nacional Federico Vi

llarreal, Perti, 2020.

n =340
Facultad
aculta o %
Administracion 30 8,8
Arquitectura y ecoturismo 30 8,8
Ciencias econdémicas 20 5,9
Contabilidad 28 8,2
Derecho y Ciencias politicas 10 2,9
Educacion 50 14,7
Ingenieria eléctrica e informatica 40 11,8
Ingenieria geografica Ambiental y Ecoturismo 12 3,5
Ingenieria industrial y de sistemas 30 8,8
Medicina 15 4.4
Oceanografia, Pesqueria, Ciencias Alimentarias y Acuicultura 15 4,4
Odontologia 10 2,9
Tecnologia médica 50 14,7
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 2. Descriptivos de la agresion en los sujetos de la muestra.
_ Error Desviacion
Agresion
n Media estandar estandar
General 340 9,26 297 5,482
Reactiva 340 7,29 ,182 3,365
Proactiva 340 1,96 ,146 2,700

Fuente: Elaboracion propia.

Los factores de agresion reactiva que se presentan (a veces o a menudo) con mayor frecuencia son: enfadarse

cuando se estaba frustrado en un 90,6 %, gritar a otros cuando los han irritado o

en un 84,1% y tener momentos

de rabietas en un 77,1%. Por otro lado, los factores de agresion proactiva que se presentan (a veces o a

menudo) con menor frecuencia son: sentirse bien después de pegar o gritar a alguien en un 16,5 %, enfurecerse

o llegar a pegar a alguien al verte ridiculizado en un 20,9% y dafiar cosas porque te sentias enfurecido en un

24,1% de los ingresantes (ver Tabla 4).
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Tabla 3. Agresion de los sujetos de la muestra.

n=340
Nivel de agresién
n %
Ninguno (0) J 1,5
Bajo (1-15) 297 874
General
Medio (16-30) 36 10,6
Alto (31-46) 2 0,6
Ninguno (0) 5 1,5
~ Bajo(1-7) 183 538
Reactiva
Medio (8-14) 145 42,6
Alto (15-22) 7 2,1
Ninguno (0) 116 34,1
Bajo (1-8) 215 63,2
Proactiva
Medio (9-16) 8 24
Alto (17-24) 1 03

Fuente: Elaboracion propia.

Los factores de agresion proactiva que se presentan (a veces o a menudo) con mayor frecuencia son: pelear
con otros para mostrar quién era superior en un 31.8%, coger cosas de otros compaifieros sin pedir permiso en
un 29.1% y convencer a otros compaferos para ponerse en contra de alguien en un 24.1%. Por otro lado, los
factores de agresion proactiva que se presentan (a veces o a menudo) con menor frecuencia son: llevar armas
para usarlas en una pelea con un 2.9%, usar la fuerza para obtener dinero o cosas de otros con un 4.4% y par-

ticipar en peleas de pandillas con un 4.7% de los ingresantes (ver Tabla 5).

En la Tabla 6 se muestra la comparacion de la agresion segun facultad, sin encontrarse diferencias significa-
tivas por medio de la prueba de Kruskal Wallis, lo cual indica que la agresion se comporta aproximadamente
igual en promedio en las diferentes facultades de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Sin embargo,
es oportuno sefialar que en las facultades que se observa una agresion general con mayor promedio fue en la
Facultad de Ciencias Econémicas (10,55+4,999), y en la misma facultad fue la que obtuvo mayor promedio en
la agresion reactiva (8,30+3,262), mientras que en la agresion proactiva la de mayor promedio fue la Facultad

de Ingenieria Geografica, Ambiental y Ecoturismo (2,50+4,249).
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Tabla 4. Distribucion de la agresion reactiva de los sujetos de la muestra.

. . A A
Agresion Reactiva Nunca d
=340 veces menudo
n % n % n %

¢ Te has enfadado cuando estabas
frustrado?

{JH&S gritado a otros cuando te han 54 159 240 706 46 13,5
irritado?

(Has tenido momentos de rabietas? 78 22,9 245 72,1 17 5

(Has reaccionado furiosamente 9 262 227 668 24 7.1
cuando te han provocado otros?

¢ Te has enfadado o enfurecido
cuando has perdido en un juego?

32 94 229 674 79 232

107 31,5 193 568 40 118

. Te has enfadado cuando otros te han
amenazado?

. Te has enfadado o enfurecido
cuando no te sales con la tuya?

(Has pegado a otros para defenderte? 177 52,1 152 44,7 11 3.2

(Has daflado cosas porque te sentias
enfurecido?

108 31,8 176 518 56 16,5

156 45,9 177 52,1 7 21

209 61,5 121 356 10 29

. Te has enfurecido o has llegado a
pegar a alguien al verte ridiculizado?

. Te has sentido bien después de pegar
o gritar a alguien?

2600 79,1 66 194 5 15

284 835 49 144 7 2

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

Los resultados del estudio indican que el nivel de agresion en general 87,6% en nivel bajo, 10,6% en medio y
0,6% en alto; mientras que en la agresion reactiva 53,8% en bajo, 42,6% en medio y 2,1% en alto; finalmente
en la agresion proactiva 63,2% en bajo, 2,4% en medio y 0,3 en alto. Ademads, se encontr6 que los mayores
niveles de prevalencia en la agresion reactiva fueron: enfadarse cuando se estaba frustrado en un 90.6 %,
gritar a otros cuando los han irritado o en un 84,1% y tener momentos de rabietas en un 77,1%. Respecto a los
mayores niveles de prevalencia en los factores de agresion de tipo proactiva son: pelear con otros para mostrar
quién era superior en un 31,8%, coger cosas de otros compafieros sin pedir permiso en un 29,1% y convencer

a otros compaiieros para ponerse en contra de alguien en un 24,1%.
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Tabla 5. Distribucion de la agresion proactiva de los sujetos de la muestra.

Agresion Proactiva Nunca A veces A menudo

n=340 n % n % n %
¢ Has tenido peleas con otros
para mostrar quién era 232 68,2 99 29,1 9 2,6
superior?
¢Has cogido cosas de otros
compafieros sin pedir 241 70,9 94 27,6 5 1,5
permiso?
¢Has conseguido convencer a
otros para ponerse en contra 258 75,9 77 22,6 5 1,5
de alguien?
(Has qmenazado o intimidado 269 79,1 69 203 ) 0.6
a alguien?
¢Has usado la fuerza fisica
para conseguir que otros 278 81,8 57 16,8 5 1,5
hagan lo que quieres?
g,l_—las qestrozado algo para 783 $3.2 48 14,1 9 26
divertirte?
. Has gritado a otros para 300 88.2 37 10,9 3 0.9
aprovecharte de ellos?
(Has hechq llamadas obscenas 312 91.8 55 74 3 0.9
para divertirte?
(Has daﬁadora (_)tros para 314 924 91 62 5 15
ganar en algln juego?
g,Has‘participado en pe}eas df: 194 953 3 38 3 0.9
pandillas para sentirte ‘guay’?
¢Has usado la fuerza para
obtener dinero o cosas de 325 95,6 1 3.9 3 0,9
otros?
¢ Has llevado un arma para

330 971 8 2,4 P 0,6

usarla en una pelea?

Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto, Miranda (2019) evaluo6 a un grupo de estudiantes de quinto grado de educacion basica secundaria
encontrando que la agresion reactiva prevalece sobre la proactiva, siendo estas diferencias significativas
estadisticamente, por tanto, es importante considerar que la agresion reactiva muchas veces es un mecanismo
de defensa no adecuado mediado por el entorno y las condiciones psicoldgicas del individuo (Géazquez et al.,
2016). También, existe una asociacion entre ambos tipos de violencia (Miranda, 2019), por lo que la agresividad
proactiva se correlaciona con la reactiva, de esta manera la conducta violenta tiende a emparentarse como un

estilo proactivo-reactivo.
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Tabla 6. Agresion seglin facultad de los sujetos de la muestra

Agresién Desviacion  Error  p-valor
N Media estaindar  estindar
General Arquitectura y ecoturismo 30  9,6667 6,22195 1,13597 ,763
Ingenieria industrial y de sistemas 30 7,5000 5,19117 94777
Oceanografia, Pesqueria, Ciencias 15 8,2000 4,16104  1,07438
Alimentarias y Acuicultura
Ingenieria geografica Ambiental y 12 8,6667 4,16333 1,20185
Ecoturismo
Ingenieria eléctrica e informatica 40 10,1250 8,32724 1,31665
Ciencias econémicas 20 10,5500 499974 1,11798
Derecho y Ciencias politicas 10 9,5000 5,70088  1,80278
Educacion 50 19,0200 4,56021 ,64491
Administracion 30  9,0000 5,01721 91601
Contabilidad 28 9,3929 6,27363 1,18561
Medicina 15  9,6667 4,27061 1,10267
Odontologia 10 10,2000 3,85285  1,21838
Tecnologia médica 50  9,2600 4,46670 ,63169
Reactiva  Arquitectura y ecoturismo 30 7,70 3,631 ,663 ,653
Ingenieria industrial y de sistemas 30 6,00 3,639 ,664
Oceanografia, Pesqueria, Ciencias 15 6,60 3,158 815
Alimentarias y Acuicultura
Ingenieria geografica Ambiental y 12 7,50 2,908 ,839
Ecoturismo
Ingenieria eléctrica e informatica 40 7,63 4,561 J721
Ciencias econdmicas 20 8,30 3,262 ,729
Derecho y Ciencias politicas 10 7,10 3,725 1,178
Educacion 50 7,14 2,688 380
Administracion 30 7,33 3,467 ,633
Contabilidad 28 7,18 3,570 ,675
Medicina 15 7,80 3,299 ,852
Odontologia 10 7,90 2,183 ,690
Tecnologia médica 50 7,26 2,717 ,384
Proactiva  Arquitectura y ecoturismo 30 1,50 1,889 345 ,924
Ingenieria industrial y de sistemas 15 1,60 1,724 ,445
Oceanografia, Pesqueria, Ciencias 12 1,17 1,467 423
Alimentarias y Acuicultura
Ingenieria geografica Ambiental y 40 2,50 4,249 ,672
Ecoturismo
Ingenieria eléctrica e informatica 20 2,25 2,468 ,552
Ciencias economicas 10 2,40 2,171 ,686
Derecho y Ciencias politicas 50 1,88 2,616 ,370
Educacion 30 1,67 1,988 ,363
Administracion 28 2,21 3,337 ,631
Contabilidad 15 1,87 1,457 ,376
Medicina 10 2,30 2,214 ,700
Odontologia 50 2,00 2,416 ,342
Tecnologia médica 30 1,50 1,889 ,345

Fuente: Elaboracion propia.

-131-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Respecto a lo que subyace la agresividad, se ha descrito en un estudio una asociacion entre las relaciones
familiares y la agresividad (Loayza, 2020), también los estilos parenterales se han correlacionado con la
agresividad, el estilo parenteral autoritario esta correlacionado de manera negativa con la agresividad reactiva
(Timana y Zegarra, 2020) por lo que la familia puede ser un factor mediador importante en este proceso.
Finalmente, aunque no es posible sacar conclusiones sobre los datos en medio de la crisis, es urgente tomar

medidas porque, incluso antes del COVID-19, la violencia en América Latina tenia dimensiones pandémicas.

CONCLUSIONES

El estudio concluye que existe una importante prevalencia de conductas agresivas, debido a que mas de la
mitad de los sujetos encuestados evidencid una agresion general, reactiva y proactiva en un nivel bajo. El
factor de agresion reactiva es el mas frecuente llegando a presentarse en 9 de cada 10 estudiantes reacciones de
enfado por frustracion y mas 8 de cada 10 ingresantes gritan a otros cuando se sienten que han sido irritados.
La agresion proactiva, por su lado, presenta conductas como pelearse para sentirse superior en 3 de cada 10
ingresantes. Finalmente, la facultad de la Universidad Nacional Federico Villarreal, no influye en el nivel de

agresividad de los sujetos de la muestra.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la universidad tome en cuenta programas de manejo de los factores de agresividad y
violencia de los estudiantes ingresantes, encaminados a fomentar actitudes y comportamientos saludables en
su comunidad estudiantil. Para la investigacion, es importante incorporar variables epidemiologicas, sociales y
culturales para valorar con mayor amplitud el desarrollo de la conducta agresiva y violenta en las subsiguientes
cohortes universitarias a fin verificar si las conductas agresivas prevalecen en el tiempo o tienden a extinguirse

de acuerdo con el avance académico de los estudiantes.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida (CV) de adolescentes escolarizados con sobrepeso y obesidad en el Municipio
Libertador del Estado Mérida, Venezuela, 2016. Metodologia: estudio observacional, analitico de corte transversal, en
92 adolescentes entre 12-18 afios de edad. Se realizo evaluacion antropométrica, socioeconémica y de la calidad de vida
a través del cuestionario The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL® 4.0). Resultados: La edad media fue 14,57+
1,34, el 59,8% pertenecia al sexo femenino, el 55,4% acudia a institucion publica. El 35,8% presentaron sob-obesidad.
El puntaje de calidad de vida para el grupo sob-obesidad fue de 68,29 &+ 15,26 con respecto al grupo normopeso 77,19
+ 13,40 (p= 0,005). El sexo masculino experimentd mayor puntaje de calidad de vida 78,13 £+ 12,60. Se determino
una clara elevacion de la mala calidad de vida a medida que disminuye el estrato socioecondémico. El sexo masculino
y el diagnostico nutricional de sob-obesidad, se comportaron como elementos predictivos y significativos de la CV,
segun analisis de regresion, determinando que influyen en forma independiente sobre la CV. Conclusion: Presentar sob-
obesidad afecta negativamente la CV de los escolares y adolescentes, por lo que es importante considerar los aspectos
psicosociales en la atencion del paciente con esta condicion.

Palabras clave: calidad de vida, adolescente, sobrepeso, obesidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life (QOL) of overweight and obese adolescents in school in the Libertador
Municipality of the Mérida State, Venezuela, 2016. Methodology: observational, analytical cross-sectional study in 92
adolescents between 12-18 years of age. Anthropometric, socioeconomic and quality of life evaluation was carried out
through the questionnaire The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL® 4.0). Results: The middle age was 14.57
+ 1.34, 59.8% were female, 55.4% attended to a public institution. 35.8% presented over-obesity. The quality of life
score for the over-obesity group was 68.29 & 15.26 compared to the normal weight group 77.19 £ 13.40 (p = 0.005). The
male sex experienced a higher quality of life score of 78.13 & 12.60. A clear increase in poor quality of life was deter-
mined as socioeconomic status decreases. Male sex and the nutritional diagnosis of over-obesity behaved as predictive
and significant elements of QoL, according to regression analysis, determining that they independently influence QoL.
Conclusion: Presenting over-obesity negatively affects the QoL of schoolchildren and adolescents, so it is important to
consider psychosocial aspects in the care of patients with this condition.

Keywords: quality of life, adolescent, overweight, obesity.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, no exclusiva de paises desarrollados, que
involucra a individuos de cualquier edad, raza y clase social (Barrera-Cruz, Rodriguez-Gonzalez y Molina-
Ayala, 2013). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), indica que desde el afio 1975, la obesidad
se ha casi triplicado en todo el mundo, y en 2016, se determin6 que mas de 1900 millones de adultos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. La obesidad en el nifio y adolescente es considerada
un problema de salud publica por el incremento de su prevalencia a nivel mundial, se ha estimado que, en
el afio 2015, cerca de 100 millones de ninos y adolescentes entre 2 a 18 afios, presentaban sobrepeso u
obesidad (Hernandez-Arteaga, Rosero-Galindo y Montenegro-Coral, 2015; Lee y Yoon, 2018). México ocupa
el primer y el segundo lugar en adultos, precedido por los Estados Unidos (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial, 2015). En Venezuela, el Instituto Nacional
de Nutricion (2012) en el en el estudio nacional de prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores exdgenos
condicionantes en la poblacion de 7 a 17 afios, 2008, en escolares de 7 a 12 afios (n= 5.572), reportod 15% de
déficit, 18% de sobrepeso y 10% de obesidad (28% de exceso), mientras que, en jévenes de 13 a 17 afios de
edad (n=6.717) reportd 17% de déficit, 12% de sobrepeso y 9% de obesidad (21% de exceso), resultados que
reflejan lo indicado por Blanco, Landaeta, Herrera y Sifontes (2014) la presencia de la doble carga nutricional

para ese momento.

Diversos estudios han comprobado la asociacion de obesidad y factores de riesgo cardiovascular (FRC):
hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metaboélico (Biro y Wien, 2010; Rincén
et al., 2015). También se relaciona con complicaciones funcionales y psicosociales: ansiedad, trastornos de

la alimentacion, depresion, disminucion del rendimiento escolar, aislamiento social, baja autoestima, lo que
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deteriora la calidad de vida (CV) (Tsiros, et al., 2009; Abdel-Aziz, Hamza, Youssef y Mohammed, 2014;
Morrison, Shin, Tarnopolsky y Taylor, 2015).

Para examinar tal relacion, se ha acufiado el concepto de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), el cual
se refiere a la forma en que una persona percibe su salud fisica y mental (Urztia y Caqueo, 2012). Es un concepto
amplio y subjetivo, mas que especifico y objetivo y su esencia estd en reconocer, que la percepcion de las
personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual, depende en gran parte, de sus propios
valores y creencias, su contexto cultural e historia personal (Schwartzmann, 2003). Se entiende entonces la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), como la percepcion de bienestar que tiene cada persona
acerca de los diversos dominios de su vida y de acuerdo con su estado de salud o enfermedad (Urzta, 2010). La
evaluacion de la CVRS en la infancia y la adolescencia es un indicador que permite la valoracion holistica de
las dimensiones: fisica (aspectos relacionados con la salud y el bienestar fisico), psicoldgica (funcionamiento
cognitivo, vitalidad y la competencia percibida para afrontar problemas derivados de una enfermedad o del
tratamiento de la misma), emocional (sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad, frustracion, lo que incluye
la depresion y la ansiedad, asi como los componentes de tipo emocional del bienestar psicologico), social y
escolar (situacion laboral o escolar, interacciones sociales, relaciones familiares, amistades, nivel econémico,
participacion en la comunidad y las actividades de ocio, entre otras), en conjunto con las repercusiones en
el estado de salud-enfermedad (Soares et al., 2011; Rivera, Ceballos y Vilchez, 2017). Por valorar tantos
aspectos, se le esta otorgando mayor importancia al desarrollo y aplicacion del concepto, al igual que a la

construccion de escalas, técnicas e instrumentos para su evaluacion (Higuita y Cardona, 2015).

La CVRS se ha usado para medir los efectos de las enfermedades cronicas y la forma en que éstas interfieren
en la vida cotidiana del individuo. Uno de los instrumentos més utilizados para medir la CVRS en nifios y
adolescentes con diferentes patologias, agudas o cronicas, es el Cuestionario Pediatrico sobre Calidad de
Vida (PedsQL®; por sus siglas en inglés) (Bauer et al., 2014; Vélez, Villada, Amaya y Eslava, 2016) Dicho
cuestionario tiene diversas adaptaciones idiomaticas, incluida una para Venezuela. El mismo permite calificar
de forma estandarizada la percepcion de la CVRS en distintas enfermedades, lo que puede proveer informacion
relevante a la hora de tomar decisiones clinicas y de salud publica (Varni, Limbers y Burwink, 2007; Rajmil
et al., 2012).

Diversos estudios como el realizado por Cardenas, Davila y Gallegos (2009) en México, determinaron la
relacion del indice de Masa Corporal (IMC) con la percepcion de la CVRS, en una muestra de 260 adolescentes,

senalando que disminuye, conforme el IMC aumenta. De igual manera, Wallander et al. (2013) determind en
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170 adolescentes afroamericanos, la existencia de las alteraciones psicosociales generadas por la obesidad y
su asociacion con la CVRS. Por otro lado, Gélvez et al. (2015) en Espana, estudiaron 298 escolares entre 8
y 12 anos de edad, donde encontraron que aquellos con un estado nutricional de normo-peso, tenian indices
superiores de CV, en relacion a los que presentaban sobrepeso y obesidad, lo que indica que el estado nutricional

se muestra como un elemento diferenciador en el nivel de CV.

Schwimmer, Burwinkle y Varni (2003), evidenciaron la relacion entre la CVRS de los nifios y adolescentes
obesos en comparacion con un grupo sano y con aquellos que presentaban diagnostico previo de cancer,
obteniendo que los nifios y adolescentes obesos reportan menor CVRS en todas las dimensiones, al igual que

los adolescentes con cancer.

Resulta evidente la existencia de alteraciones en la esfera psicologica y social ocasionada por la obesidad,
no obstante, es poco lo que se describe en relacion a esto en Venezuela, por lo que, el presente estudio tiene
como objetivo evaluar la relacion entre la obesidad y la CVRS, en un grupo de adolescentes escolarizados de
la ciudad de Mérida, 2016, lo que pudiera contribuir a reconocer los efectos tempranos de la obesidad sobre la

CVRS, desde la vision del paciente pediatrico.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, de corte transversal, para determinar
la calidad de vida en una muestra de adolescentes con edades comprendidas entre 12-18 afios, con sobrepeso

y-obesidad (sob-obesidad). Estos sujetos se compararon con controles ajustados a sexo y edad.

Poblacion: se obtuvo del registro de los adolescentes matriculados en una institucion educativa, desde el 1°
afio hasta 5° aflo, que funcionaba en dos modalidades; publica y privada, en el Municipio Libertador, de la
ciudad de Mérida. Criterios de inclusion: edad entre 12 a 18 afios, aceptar voluntariamente participar en el
estudio y otorgar el consentimiento informado por escrito por parte de los padres o representante legal. Criterios
de exclusion: presentar enfermedad aguda o cronica, tipo hiperlipidemias primarias y endocrinopatias, tales
como diabetes mellitus, hipotiroidismo, sindrome de Cushing, asi como alguna comorbilidad o ingesta de
farmacos (glucocorticoides, hipolipidemiantes, anticonvulsivantes), que fueran capaces de afectar las variables
a evaluar y la incapacidad para completar los cuestionarios adecuadamente o contestar un nimero insuficiente

de preguntas.
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Procedimiento: se envio a todos los padres y representantes de los adolescentes, a través de la Direccion de
las Unidades Educativas, un folleto informativo donde se explicaban las caracteristicas del estudio, asi como
el consentimiento informado; si se autorizaba, se aplicaba la encuesta que incluia los datos demograficos,
la evaluacidon socioecondmica, el cuestionario de calidad de vida y luego, las medidas antropométricas. La
evaluacion se llevo a cabo en un saldon anexo, debidamente equipado. Los participantes fueron citados un dia
especifico de la semana, siendo distribuidos en grupos de 20 a 23 alumnos. La sesion fue divida en dos partes,
una para la evaluacion antropométrica y la otra, para la aplicacion del Cuestionario PedsQL®. El equipo de
investigacion presento el estudio a cada grupo, asi como el contenido de la encuesta y permanecid atento para

aclarar las dudas de los participantes.

Evaluacion antropométrica: las técnicas e instrumentos de medicion empleados fueron los recomendados por
el programa Bioldgico Internacional de las Naciones Unidas (Weiner y Lourie, 1969). El peso se determin6 en
una balanza estandar calibrada, con el nifio en posicion firme, relajado, con los brazos a ambos lados del cuerpo
y la vista al frente. La talla se calcul6 por el promedio de tres tomas en estadiometro portatil de Harpenden;
los nifios se colocaron de pie en posicidn firme, con la cabeza, la espalda, los gliteos y los gemelos pegados a
la barra vertical del instrumento, la cabeza colocada en plano de Frankfort y se puso en contacto con la barra
movil del equipo, luego se aplico una ligera traccion hacia arriba, colocando los dedos en la apofisis mastoides
y en el hueso submaxilar, realizdndose la lectura con el sujeto en inspiracion. Con estos datos se calcul6 el
indice de masa corporal (IMC: Peso-kg/Talla’>-m) para definir el estado nutricional, utilizando los patrones
de referencia nacional de Méndez-Castellano (1996), se consideré normopeso, si el IMC se encontraba entre

p>10y p<90, sobrepeso p>90 y p<97 y obesidad p>97.

Evaluacién socio-econémica: se utiliz6 el método de Graffar modificado para Venezuela planteado por
Méndez (1994), el cual engloba: Profesion del jefe de la familia, nivel de instruccion de la madre, fuente de
ingreso y vivienda. Esta clasificacion contempla cinco estratos sociales, numerados en orden creciente del I al

V, con categorias y puntajes mas altos a medida que se desciende en el estrato social.

Evaluacion de la calidad de vida: sc¢ aplico el Cuestionario Pediatrico sobre Calidad de Vida PedsQL®.
Version 4.0 - espafiol. Este evaltia la calidad de vida en funcion de cuatro dimensiones basicas, a saber:
salud, emociones, social y escolar. Para evaluar cada funcion, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:
funcion fisica (movilidad fisica, dolor fisico, cansancio; items 1-8), funciéon emocional (miedo, tristeza, enojo,
preocupaciones, dificultad para dormir; items 9-13), funcion social (dificultad para relacionarse con otros, suftir

bullying; items 14-18), funcion escolar (atencion en clases, falta de retentiva, responsabilidad en las tareas,
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ausentismo; items 9-23), para un total de veintitrés preguntas. Sobre la base de los dominios mencionados, se
calcula un dominio psicosocial, que incluye el funcionamiento emocional, social y escolar) y uno fisico. El
cuestionario se contesta mediante una escala de Likert, con puntuaciones que van desde cero hasta cuatro, lo
que permite calcular el puntaje de cada una de las dimensiones, donde 0 = nunca, 1= casi nunca, 2 = algunas
veces, 3 = con frecuencia y 4= casi siempre. Las respuestas son codificadas en forma inversa y transformadas
linealmente a una escala de 0-100 (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0), por lo que una calificacion alta, significa
mejor calidad de vida. Con la distribucion percentilar del puntaje, se crearon 2 estratos de CV: mala (menor
del percentil 25) y buena (mayor del percentil 25). Este instrumento es de los mas utilizados para evaluar la
CVRS de ninos y adolescentes, ha sido adaptado transculturalmente y ha demostrado excelente consistencia

interna, validez de constructo y sensibilidad al cambio (Varni, Seid y Kurtin, 2001; Varni, Seid y Rode, 1999).

Analisis estadistico: las variables cualitativas se presentan en nimeros absolutos y porcentaje y las variables
cuantitativas en media y desviacion estandar. Se utiliz6 la prueba Chi cuadrado para determinar la asociacion
entre variables cualitativas. Para determinar la diferencia entre las medias para las variables continuas, se
utilizé la ¢ de Student para datos independientes, ya que estas variables mostraron seguir una distribucion
normal. Se realizd una matriz de correlacion de Pearson entre las variables cuantitativas y un andlisis de
regresion lineal, para determinar las variables de mayor influencia sobre la calidad de vida. Se utiliz6 el

programa estadistico SPSS®, version 23.0. Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La Tabla 1 resume la poblacion estudiada, la cual estuvo conformada por (n=92) sujetos, de los cuales, el
100% cumplié con la elaboracion de la encuesta PedsQL4.0%; ninguno de los participantes fue excluido.
Conforméndose el grupo de estudio por adolescentes con edades comprendidas entre 12 a 17 afios de edad,
con una media de 14,57 + 1,34 afos, con 14,38 £ 1,51 para el grupo de sob-obesidad y 14,68 + 1,23 para el
grupo normopeso. Segun la distribucion por sexo, el 59,8% (n=55) eran del sexo femenino y 40,2% (n=37),
del masculino. Al comparar el tipo de institucion, se encontrd que el 55,4 % (n=51) acudian a la institucion
publica, mientras que el 44,6% (n=41) a la privada, sin diferencias significativas, al compararlos segun estado
nutricional. Con respecto a la condicién socioecondmica, se obtuvo que la clase social media represent6 el
35,9% (n=33); mientras que el 19,6% (n=18) y el 44,6% (n=41) se ubicaron en clase media alta y media
baja; respectivamente, siendo estadisticamente significativo, cuando se compar6 con el grupo de sob-obesidad
(p=0,0001). Para las variables antropométricas, la media de peso fue 61,27 + 12,28; el grupo de sob-obesidad
con 71,87 + 11,13; (p=0,0001). La talla media total fue de 161,46 + 9,8 con respecto a 162,73 + 9,8 para el
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grupo normopeso y 159,19 + 10,09 para los de sob-obesidad. La media para el IMC fue de 23,45 + 4,39;
siendo significativo con respecto al grupo de sob- obesidad 28,33 + 3,15 (p=0,0001).

La Tabla 2 muestra la Calidad de Vida segun el diagnostico nutricional, donde al comparar las dimensiones
que la engloban, segtn los grupos de estudio, cuando se senala la funcion fisica, la mediana para el grupo sob-
obesidad fue de 68,65 + 18,17, sobre una maxima de 100, inferior a la del grupo normopeso, que fue de 78,60
+ 17,00 (p= 0,01); de igual manera para la funcion psico-social, el grupo sob-obesidad obtuvo una mediana
de 67,92 £ 15,81, inferior a los del grupo normopeso (75,79 + 13,09; p= 0,01). Por lo tanto, al determinar
la calidad de vida global para ambos grupos, se encontr6 en el grupo de sob-obesidad, una mediana inferior

68,29 £ 15,26; con respecto al grupo normopeso (77,19 + 13,40; p= 0,005).

La tabla 3 presenta la CV y las dimensiones fisicas y psico-social de los participantes en relacion al sexo. Para
la dimension fisica, los masculinos, con un 82,17 + 14,46; frente a 70,22 &+ 18,63 del femenino (p=0,001). Al
evaluar la dimension psico-social, se evidenci6 que si bien el sexo masculino obtuvo puntuaciones superiores
74,09 £ 13,23 y el femenino 72,21+ 15,43, no tuvo significancia estadistica. La calidad de vida para el sexo

masculino fue mas alta, con valores 78,13 £+ 12,60 versus 71,21 + 15,39 del femenino (p= 0,02).

Se analizo la CV en sus dos dimensiones, en relacion con el nivel socioecondémico. Para la dimension fisica, la
condicion social media alta obtuvo una media de 78,29 &+ 14,71 y la media y media baja, 77,46 + 16,60 y 71,64
+ 20,05; respectivamente. En cuanto a la funcion psico-social, la media fue de 77,42 + 14,62; en comparacion
con valores inferiores con el nivel socio econémico medio alto (70,55 £+ 11,65) y nivel medio bajo (70,44 +
15,06). La CV tuvo tendencia a ser mayor para la clase socioecondémica media (77,44 + 14,12) con respecto a
la clase media alta (74,42 £ 12,00) y media baja (71,04 + 15,79) (Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los participantes segun estado nutricional

Normopeso Sob-Obesidad Total
Variables
n=59 n=33 n=92
Tipo institucion:
Publica 30 (50,8) 21 (63,6) 51(554)
Privada 29 (49,2) 12 (36,4) 41 (44,6)
Sexo:
Femenino 55 (59,8)
35(59,3) 20 (60,6)
Masculino 37 (40,2)
24 (40,7) 13 (39,4)
Edad (aifios) 14,57 +£1,34
14,68 + 1,23 14,38 + 1,51
Condicion socio-economica:
Media alta
Media 18 (19,6)
18 (30,5) 0 (0,0)*
Media baja 33 (35,9)
22 (37,3) 11 (33,3)
41 (44,6)
19 (32,2) 22 (66,7)*
Peso (kg) 61,27 £12,18
55,34 + 8,04 71,87 £11,13%
Talla (cm) 161,46 +9,8
162,73 £ 9,58 159,19 +£ 10,09
IMC (kg/m?) 20,72 £ 1,90 28,33 £ 3,15% 23,45 +£4,39

Datos en n (%) y Media + DE; * p=0,0001

Célculos propios.
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Tabla 2. Puntuacion de la encuesta Calidad de vida segun diagnostico nutricional

Normopeso Sob-Obesidad
Variables
n=33
Funcion fisica 78,60 £ 17,00 68,65+ 18,17*
Funcion psico-social 75,79 £ 13,09 67,92 £ 15,81*
Calidad de vida 77,19 £ 13,40 68,29 £+ 15,26%*

Data en Media = DE; * p=0,01; ** p= 0,005

Célculos propios.

Tabla 3. Puntuacion de la encuesta de Calidad de vida en los participantes, segun sexo

Variables

Femenino

Masculino

n=37

Funcidn fisica
Funcién psico-social

Calidad de vida

70,22 + 18,63

72,21 £ 15,43

71,21 + 15,39

82,17 + 14,46%*
74,09 £ 13,23

78,13 £ 12,60*

Data en Media = DE; * p=0,02; ** p= 0,001

Célculos propios.

Tabla 4. Puntuacion de la encuesta de calidad de vida en los participantes segiin condicion socio-econdmica

Media alta Media Media baja
Variables
n=18 n=33 n=41
Funcion fisica 78,29 + 14,71 77,46 + 16,60 71,64 £20,05
Funcién psico-social 70,55+ 11,65 77,42 + 14,62 70,44 + 15,06
Calidad de vida 74,42 +£ 12,00 77,44 £ 14,12 71,04 £ 15,79

Data en Media = DE

Célculos propios.

En la Figura 1, se presenta la asociacion entre el estado nutricional y la CV. En esta muestra de adolescentes,

se observo que el 14,1% (n=13), presentaron mala calidad de vida, y el 85,9% (n=79), una buena calidad de

vida. En el grupo con sobrepeso y obesidad, una mayor proporcidon presentaron mala calidad de vida, con un

24,2%, en comparacion con el grupo normopeso, quienes presentaron solo un 8,5%. Esta asociacion de mala
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calidad de vida con sob-obesidad fue estadisticamente significativa (p= 0,03) y se determin6 un riesgo (Odds
Ratio) 3,45 veces mayor de presentar mala calidad de vida, si el adolescente presentaba sob-obesidad (IC al
95%: 1,027-11,634).

.Se presenta la calidad de vida de acuerdo a los grupos por sexo, donde es evidente que la calidad de vida
buena, es la predominante en ambos grupos; sin embargo, al observar la calidad de vida mala, se nota una
discreta elevacion en el sexo femenino 18,2% (n= 10) versus 8,1% (n= 3), para el sexo masculino, no siendo

estadisticamente significativa (Fig. 2).

En la Figura 3, al valorar el comportamiento de la CV, segtin la condicion socioecondémica de los 92 sujetos
del estudio, se determin6 una clara elevacion de la mala calidad de vida, a medida que disminuye el estrato
socioecondmico, donde la clase media baja obtuvo 19,5% al comparar con 12,1% de la clase media 'y 5,6% de

la clase media alta, lo cual no fue estadisticamente significativo.

En el andlisis de regresion lineal simple, con la puntuacion de calidad de vida como variable dependiente, se
encontr6 que fueron significativos el sexo y el diagnostico nutricional, y ambas mantuvieron significancia en
el andlisis de regresion lineal multiple, ya que influyen en forma independiente sobre la CV, con un coeficiente
de determinacion (R?) de 0,138, lo que explica el 13,8% de la prediccion del puntaje de la CV. De tal manera,
que los adolescentes masculinos incrementan la puntuacion de la CV en 6,8 puntos; y a su vez, cuando el
diagnostico nutricional de los adolescentes, es de sobrepeso u obesidad, la puntuacion de la CV disminuye en

8,8 puntos (tabla 5).

mlala

7S mBuena

85,9

100 01,5
o0

Normopeso Sob-obesidad total

Fig. 1. Calidad de vida (mala, buena) de los participantes segin
estado nutricional. p=003; Odssratio: 345 IC9%5%: 1.027-11.634
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Tabla 5. Analisis de regresion lineal simple y multiple de las variables sexo y diagndstico nutricional como

variables independientes, con la puntuacion de calidad de vida como variable dependiente.

Simple Miiltiple
Variables Independientes Valor p Valor p R?: 0,138
Sexo Coef. B: 6,811
(Femenino - masculino) 0,026 0,022 IC: 0,995 a 12,627
Diagnéstico nutricional 0,005 0,004 Coef. B: - 8,817

(Normopeso Sob-Obesidad) IC: -14,762 a -2,871

Célculos propios.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion coinciden con los estudios previos de Céardenas et al. (2009), Ranzenhofer
et al. (2012), Valdés, Alvarez, Espinosa, y Palma (2011), Rendon-Macias, Rosas-Vargas, Villasis-Keever y
Pérez-Garcia (2014), los cuales sefialan que escolares y adolescentes con un IMC alto, presentan niveles
inferiores de CV en relacidon con sus iguales con normopeso, aun siendo de diferentes entornos geograficos.
Esto puede ser consecuencia de las limitaciones funcionales, fisicas y psicosociales sefialadas en la obesidad,
que llevan a una baja calidad de vida, debido al estigma social y a los efectos negativos sobre la salud. Por ello,
segun Gomez-Pérez, Ortiz y Saiz (2017) y Pont, Puhl y Cook (2017), indican que el estigma de la obesidad
reside en la desvaloracion que se hace de una persona por ser obesa, caracteristica que es obvia, distintiva y
que no es posible esconder. De alli que quienes son blanco de tal estigmatizacion tienen pobre salud mental,
mayores padecimientos fisicos, menos bienestar individual, bajo rendimiento académico, es decir, estan
expuestos a discriminacion en diferentes espacios que abarcan salud, familia y relaciones interpersonales,

convirtiéndose asi, en un problema con graves consecuencias psicosociales.

Se encontraron diferencias en los grupos de adolescentes con sob-obesidad y los de normopeso, en relacion
a la percepcion global de la CVRS, al igual que Cardona, Centeno, Alvarez y Medina (2018) en México,
Dravila, Poll, Reuter y Burgos (2019) en Brasil, Pinto, Villagra, Moya, del Campo y Pires (2014) en Espaia.
Al valorar las dimensiones de la CV, la funcidn psicosocial fue la mas afectada, coincidiendo con Hurtado-
Valenzuela y Alvarez-Hernandez (2014), Pakpour et al. (2019), lo que afirma la necesidad de sumar al manejo
médico una atencion multidisciplinaria, ya que la esfera psicosocial afecta de modo especifico la autoestima
del adolescente y como se relaciona con sus pares. Teniendo en cuenta que la adolescencia es una época de

cambios, un periodo de transicion que tiene caracteristicas peculiares, donde la imagen corporal juega un
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papel importante, en una sociedad donde ser delgado esta estrechamente relacionado con el atractivo fisico.

El grupo de sob-obesidad reporta un puntaje bajo en la percepcion de la funcion fisica, siendo resaltante al
comparar con los de peso normal, coincidiendo con el estudio de Cordero y Cesani (2019), donde el compromiso
fisico, lleva a menor gasto energético, y esto crea un circulo vicioso con menos actividades fisicas y deportivas,
favoreciendo el sedentarismo, teniendo como resultado el aumento de peso. Es de destacar la importancia
de la actividad fisica a cualquier edad, pero més en el nifio y adolescente, ya que puede considerarse como
un elemento basico para el desarrollo, siendo un objetivo crucial para establecer habitos de vida saludable,

ademas de servir de medio para la interaccion social de los individuos.

Por otro lado, la diferencia de percepcion de la CV en funcion del sexo, muestra que las adolescentes presentan
puntajes mas bajos en todas las dimensiones, con diferencias significativas, tanto global como en la funcién
fisica, coincidiendo con otras investigaciones (Galvez et al., 2015; Vélez, Lopez y Rajmil, 2009; Olvera-
Villanueva y Rodriguez-Antinori, 2012). Por lo general, las hembras tienden a manifestar con mayor facilidad,
sintomas depresivos, padecimientos cronicos de salud, y una percepcion negativa de su salud. Sumando a esto,
la forma en que los cambios puberales (fisicos, psicoldgicos) afectan el estado de bienestar, no sélo fisico, sino

también mental y social (Garcia, 2011; Piko, 2007).

En los varones, la funcion mas afectada fue la psicosocial, demostrando la importancia que tiene la aceptacion
social y los amigos, en este periodo evolutivo (Aumann, Lanzguerrero, Velasco y Dominguez, 2017). Las
diferencias bioldgicas podrian ser determinantes en la percepcion de salud, en la vulnerabilidad y en la
susceptibilidad a enfermar, si se tiene presente que la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social
completo, y no meramente la ausencia de enfermedad (OMS, 2006). Es importante considerar el estado de
salud de las personas, desde la CV y no simplemente desde la manifestacion de sintomas o el padecimiento

de enfermedades.

Cuando la CVRS fue estratificada de acuerdo con su distribucion percentilar, 24,2 % de los sujetos con obesidad
fueron clasificados con una mala CVRS, los resultados son consistentes con otros reportes y corroboran que
la obesidad deteriora la CVRS de los adolescentes (p=0,03). Sin embargo, es importante hacer notar que
un porcentaje importante de adolescentes con sob-obesidad, perciben la CVRS como buena, pudiera esto
inferirse a que la percepcidn es un proceso propio de cada ser humano y puede influir en como es percibida
por el sujeto la condicion de tener exceso de peso, sefialando algunos estudios de Hurtado-Valenzuela y

Alvarez-Hernandez (2014) y Shoup, Gattshall, Dandamudi y Estabrooks (2008), que puede estar en relacion
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con el grado de obesidad, siendo la CV significativamente menor para los obesos, en comparacion con los
participantes con sobrepeso, encontrando que tener sob-obesidad triplica el riesgo de tener una mala CV (Odds
Ratio= 3,45); también pueda deberse a la falta de conciencia del problema relacionado con la edad, como
se describe en un trabajo realizado en 678 escolares, Piqueras, Orgiles, Espada y Carballo (2012) donde se
sefnala que la probable falta de conciencia sobre el impacto de la obesidad en la CV plantea la necesidad de

intervenciones enfocadas en el estado de salud percibido, lo cual esté lejos de ser lo adecuado.

En esta investigacion, se afectd la CVRS, segin la condicion socioecondmica, sin diferencias estadisticamente
significativas. Los estudios recientes reportan que hijos de padres con capacidad econémica y social superior y
menor peso, tienen mejor percepcion de su CV, que los de nifios de estratos bajos (Khairy, Lobna, Ola, Gebril
y Megawer, 2016; Romero et al., 2016). La CVRS podria estar afectada en adolescentes con exceso de peso,
de manera desigual entre los grupos sociales. Sin embargo, Krause, Ellert, Kroll y Lampert (2014) encontraron
que en nifas entre 11 y 17 afios de edad, ni la educacion, ni la condicion socioecondémica moderan el efecto de
la obesidad en la CV relacionada con la salud, pero si, en varones de la misma edad. Ambos estudios coinciden
en que los sujetos con exceso de peso tienen menor CV relacionada con la salud, que quienes tienen peso

normal.

Comoresultado predictivo y significativo de lainvestigacion, se encontrd que el sexo y el diagnostico nutricional,
influyen en forma independiente sobre la CV, teniéndose que los adolescentes masculinos incrementan la
puntuaciéon de la CV en 6,8 puntos; y a su vez, cuando el diagndstico nutricional de los adolescentes, es de
sobrepeso u obesidad, la puntuacion de la CV disminuye en 8,8 puntos. En el estudio de Herranz, Lopez y
Azcona (2015), quienes valoraron la CVRS en adolescentes, se encuentra un resultado similar, cuando exponen
en el analisis multivariable, que las hembras obtuvieron una puntuacion significativamente inferior, a los
adolescentes masculinos, en las dimensiones de la CV referidas a la satistaccion (p=0,001) asi como en las sub-
dimensiones autoestima (p< 0,001) y actividad fisica (p< 0,001). Igualmente, Hurtado-Valenzuela y Alvarez-
Hernéndez (2014), reportan un hallazgo significativo (p< 0,001) del efecto del diagnostico nutricional tipo
obesidad en adolescentes mexicanos, sobre su CVRS. El resultado plantea que cuando se tiene el diagndstico
nutricional de obesidad en adolescentes, la puntuacion de la categoria de mala calidad de vida, aumenta 0,8
puntos y se tiene un riesgo 2,24 veces mayor de pertenecer a dicha categoria de CVRS, en comparacion con

aquellos con sobrepeso y bajo peso, siendo la referencia nutricional, los normopesos.

Finalmente, entre los estudios predictivos de la CV en adolescentes obesos, se tiene la investigacion de

Wallander et al. (2013), quienes reportan coeficientes de regresion (modelo predictivo) de la CVRS, en una
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muestra de escolares norteamericanos, mayoritariamente cursantes del quinto grado escolar, aunque también
incluyo adolescentes escolarizados. Asi, el diagnostico nutricional de obesidad fue predictor significativo (p<
0,01) del puntaje total de la CVRS, con lo que dicho puntaje se incrementa en 1,74; cuando se presenta el
diagnostico de obesidad, en el nifio/adolescente estudiado. No obstante, los autores no determinaron diferencias

por sexo.

CONCLUSIONES

Se concluye que los adolescentes con sob-obesidad perciben menor calidad de vida en relacion con los de
peso normal. La dimensién de calidad de vida mas afectada fue el funcionamiento social para los varones y
la fisica para las hembras. No se encontraron diferencias en la CV por sexo, sin embargo, son las hembras las
mas afectadas. Ademds de que aumenta la mala CV, a medida que disminuye la condiciéon socioecondmica.
Esto lleva a evaluar con cuidado la valoracion subjetiva que tiene el escolar y adolescente sobre su salud
individual, siendo importante considerar la familia, la escuela, los amigos y el entorno que engloba la parte
social, como ejes importantes en esta etapa y determinantes en los habitos y estilos de vida que se adoptaran
en la edad adulta. Es necesario desarrollar mas investigaciones en CVRS, ya que de esa manera se incorpora
a la evaluacion médica, no solo la parte biologica, sino también las necesidades, valores y expectativas del
paciente, aportdndose informacidn valiosa a tomar en cuenta en la creacion de programas de prevencion o de

intervencion, enfocados en mejorar la calidad de vida, teniendo dos protagonistas: el adolescente y su familia.
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RESUMEN

Los procesos infecciosos como la endoftalmitis postquirrgica sigue siendo una de las complicaciones mas devastadoras
de la cirugia de cataratas, por tal motivo el uso de antibidticos de amplio espectro, evitarian o tratarian de disminuir estas
complicaciones. Objetivo: determinar los niveles de moxifloxacina en humor acuoso previa administracion topica 24
0 48 horas al acto quirargico. Método: estudio clinico trasversal comparativo realizado en el servicio de oftalmologia,
Hospital Universitario de Los Andes, en 29 pacientes que fueron sometidos a cirugia de catarata, divididos en dos grupos,
segun administracion topica del farmaco moxifloxacina, 24 o 48 horas previo a la cirugia, se aplicé 1 gota cada 4 horas,
durante su preparacion preoperatoria, luego se toma 0,1 ml de humor acuoso a través de una paracentesis. Al iniciar el
acto quirurgico, la muestra es almacenada en eppendorf y trasladadas para su procesamiento, cada muestra tomada se
procesa por medio de electroforesis capilar con deteccion ultra violeta. Resultados: el grupo de administracion topica
de 24 y 48 horas previo a la cirugia no obtuvieron diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del
95% en la absorcion de moxifloxacina (p=0,337) y en el area (p=0,446), lo cual explica que no hay diferencias entre
recibir el tratamiento 24 o 48 horas antes al acto quirtrgico. Conclusion: Los valores alcanzados en ambos grupos no
tienen diferencias estadisticamente significativas seglin su posologia para obtener la concentraciéon minima inhibitoria
profilactica.

Palabras clave: humor acuoso, moxifloxacina, Oftalmologia, electroforesis capilar.
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ABSTRACT

Infectious processes such as postsurgical endophthalmitis continue to be one of the most devastating complications of
cataract surgery, for this reason the use of broad-spectrum antibiotics would prevent or try to reduce these complications.
Objective: to determine the levels of moxifloxacin in aqueous humor previous topical administration 24 or 48 hours to
the surgical act. Method: comparative cross-sectional clinical study carried out in the ophthalmology service, University
Hospital of Los Andes, in 29 patients who underwent cataract surgery, divided into two groups, according to topical
administration of the drug moxifloxacin, 24 or 48 hours prior to surgery, 1 drop was applied every 4 hours, during its
preoperative preparation, then 0.1 ml of aqueous humor is taken through a paracentesis. At the beginning of the surgical
act, the sample is stored in eppendorf and transferred for processing, each sample taken is processed by capillary
electrophoresis with ultra violet detection. Results: the group of topical administration 24 and 48 hours prior to surgery
did not obtain statistically significant differences at a 95% confidence level in the absorption of moxifloxacin (p = 0.337)
and in the area (p = 0.446), which explains that there are no differences between receiving treatment 24 hours or 48
hours before surgery. Conclusion: The values achieved in both groups do not have statistically significant differences
according to their posology to obtain the minimum prophylactic inhibitory concentration.

Keywords: aqueous humor, moxifloxacin, ophthalmology, capillary electrophoresis.

INTRODUCCION

Los procesos infecciosos como la endoftalmitis postquirtrgica sigue siendo una de las complicaciones
mas devastadoras de la cirugia de cataratas. La incidencia a nivel mundial, oscila en torno al 0,06 - 0,3%
(Fintelmann y Naseri, 2010). Hay controversias entre los diferentes autores de diferentes articulos en cuanto a
la utilizacion de antibidticos como medida profilactica, ya que algunos demuestran que la utilizacion de estos
disminuye la incidencia de procesos infecciosos, pero hay otros que demuestran la aparicion de resistencia
bacteriana usandolo de esa manera (Tejero, 2019). En Venezuela, en el 2009 el grupo venezolano de retina y
vitreo report6 una incidencia de Endoftalmitis post cirugia de catarata de 0.07 a 0.265% (1 ¢/300) (Anijeet,
Palimar, Peckar, 2010). Sobre la base de la evidencia actual, las medidas recomendadas para la profilaxis de
procesos infecciosos como endoftalmitis postquirtirgica es el uso de antibidticos de amplio espectro como son
las fluoroquinolonas de cuarta generacion. Actualmente, no existe un consenso absoluto sobre la posologia
ideal para obtener concentraciones adecuadas de dichos farmacos ttiles para cumplir su funcion de profilaxis

(O’Brien y Stroman, 2005).

Las quinolonas inhiben rapidamente la sintesis de replicacion de ADN provocando una rapida muerte bacteriana.
La actividad de las bacterias gramnegativas se relaciona con la inhibicion de la girasa del DNA bacteriano,
y la de las gram-positivas con la inhibicion de la topoisomerasa tipo IV. Las quinolonas se clasifican en
generaciones segun la actividad antimicrobiana. Las de primera generacion, el acido nalidixico, fue introducido
en 1962, las de segunda generacion ampli6 la cobertura de bacterias gram-negativas y patdogenos atipicos, pero

con limitada cobertura de bacterias gram-positivas; la tercera generaciéon mejor6 la cobertura gram-positiva,
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mantuvo la gram-negativa y la de actividad atipica. La cuarta generacion mejoro la cobertura gram-positiva y
gano cobertura anaerobica manteniendo la actividad gram-negativa. Desde un principio, las fluoroquinolonas
de segunda generacion, ciprofloxacina y ofloxacina, fueron ampliamente aceptadas para el tratamiento de
infecciones oculares del segmento anterior, tales como queratitis y conjuntivitis. Especificamente, estas
fluoroquinolonas tienen una buena actividad contra los gérmenes patdégenos oculares gram-positivos y gram-

negativos mas frecuentes (Ghazi-Nouri et al., 2003).

Luego de que multiples informes sefialaran una emergente y creciente resistencia a las fluoroquinolonas,
aparecieron los nuevos antibioticos topicos de cuarta generacion la gatifloxacina y moxifloxacina. Estos
antibidticos han sido atractivos para la oftalmologia dado el amplio espectro de cobertura bacteriana,
el efecto bactericida, la capacidad de penetrar la cérnea mediante la administracion topica y sus minimos
efectos colaterales. Desde su introduccion, varios estudios han informado una creciente resistencia al uso
de estos antibioticos, generando una brecha en el espectro de cobertura. Con el surgimiento de cada nueva
generacion de fluoroquinolonas aumento la cobertura bacteriana (en especial contra las bacterias resistentes
a las ciprofloxacino y ofloxacino) y la potencia del antibidtico. Esto permitio no solo utilizar concentraciones
mas altas para destruir las bacterias, tiempos mas cortos de curacion y espectro mas amplio de utilizacion para

esta nueva generacion de fluoroquinolonas (Ghazi-Nouri et al., 2003).

La moxifloxacina y gatifloxacina han mostrado una mayor susceptibilidad bacteriana y potencia contra el
Staphylococcus aureus resistente a otras fluoroquinolonas. De estos dos nuevos farmacos de cuarta generacion,
la moxifloxacina ha mostrado tener mayor porcentaje de susceptibilidad y potencia. La penetracion topica
en la cornea de la gatifloxacina es tan eficaz como la de las otras fluoroquinolonas, la concentracion de las
mismas ha permitido alcanzar el MIC (concentraciéon minima inhibitoria) en las bacterias gram-positivas,
gram-negativas, atipicas y anaerobicas mas frecuentes en el humor acuoso, mediante su administracion via oral
en ojos no inflamados, dado que su concentracion intraocular es mas alta que otras fluoroquinolonas probadas
(Ciprofloxacino, en particular), es razonable suponer que la accion de la moxifloxacina contra los patdégenos
bacterianos sera mas fuerte y rapida. La fluoroquinolona de cuarta generacion como el moxifloxacino 0.5%
y gatifloxacino 0.3%, han demostrado ser efectivos ya que alcanzan concentraciones minimas inhibitorias
rapidamente, comparadas con el ciprofloxacino 0.3%. Ademas de tener dos sitios de accion (DNA girasa y
topoisomerasa [V) condicionando desde luego una menor tasa de resistencias (Hernandez, 2015). La gran
importancia que tiene la profilaxis de Endoftalmitis postquirurgica, radica en la reduccion significativa de
la agudeza visual y en algunos casos por la pérdida del globo ocular, motivo por el cual surge la necesidad

de realizar un estudio que permita implementar pautas de profilaxis con el uso de fluoroquinolonas tdpicas
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Moxifloxacina, previa cirugia de cataratas.

Se conocen algunos estudios los cuales evidencian la variabilidad en el uso de medidas profilacticas utilizadas

para la prevencion de procesos infecciosos con el uso de fluoroquinolonas topica.

En consencuencia, Ciulla, Starr y Masket (2002) publicaron un estudio que evaluo6 la potencia de estas nuevas
fluoroquinolonas y de los agentes de antigua generacion, como ofloxacina, ciprofloxacina y levofloxacina.
Los datos de la mediana de la concentracion inhibitoria minima (MIC, por su sigla en inglés) en aislamientos
provenientes de endoftalmitis en humanos demostraron que las MIC de las fluoroquinolonas de ultima
generacion para organismos gram positivos como Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus y
Staphylococcus epidermis fueron considerablemente mas bajas que las MIC para las fluoroquinolonas mas
antiguas. Dado que la mayoria de los casos de queratitis infecciosa y de infecciones posteriores a la cirugia de
cataratas son causadas por organismos gram positivos, resulta clinicamente relevante que las fluoroquinolonas
de ultima generacion sean mas efectivas contra los organismos gram positivos porque inhiben dos enzimas

bacterianas, el ADN girasa y la topoisomerasa IV (Ghazi-Nouri, et al., 2003; Fintelmann y Naseri, 2010).

Por otra parte, Chang et al. (2007), realizaron un estudio donde evaluaron varias concentraciones de
fluoroquinolonas en el tejido conjuntivo humano después de la administracion de gotas tdpicas. Fue un estudio
aleatorio de 66 pacientes, cada participante recibid una gota de moxifloxacina, gatifloxacina, levofloxacina,
ofloxacina o ciprofloxacina. Veinte minutos después de la dosis, se tomd una biopsia de tejido conjuntivo
humano, donde la moxifloxacina demostrd una concentracion significativamente mas elevada desde el punto
de vista estadistico que las otras fluoroquinolonas. La moxifloxacina alcanzd una concentracion de 18,0 pg
por gramo, valor mucho mas elevado que el de la gatifloxacina (2,54 png/g), la levofloxacina (2,34 pg/g), la

ofloxacina (1,23 pg/g) y la ciprofloxacina (2,65 pg/g).

En otro estudio, Katz etal. (2005) evaluaron la penetracion ocular de las fluoroquinolonas de ultima generacion
moxifloxacina 0,5% y gatifloxacina 0,3% en el humor acuoso. El estudio incluy6 50 pacientes que iban a
someterse a una cirugia de cataratas de rutina. Los pacientes se dividieron en dos grupos, y cada uno recibi6
moxifloxacina o gatifloxacina. Se administr6 una gota de antibidtico cada 10 minutos; los pacientes recibieron
un total de cuatro gotas, y la tltima gota se administr6 30 minutos antes de la cirugia. Se tomaron muestras
del humor acuoso al comienzo de la cirugia. La concentracion promedio de moxifloxacina en el humor acuoso

fue de 1,8 pug por mililitro en comparacion con 0,48 pg por mililitro de la gatifioxacina. El objetivo es alcanzar
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la concentracion de antibidtico mas elevada posible en el tejido deseado, no solo para superar las MIC. Los
estudios anteriores se basan en datos humanos que han mostrado sistematicamente que las concentraciones
de fluoroquinolonas de ultima generacion en el tejido ocular humano superan las concentraciones de las
fluoroquinolonas mas antiguas. Ademas, los datos muestran que las concentraciones de moxifloxacina superan

las de gatifloxacina en todas las muestras humanas estudiadas de la conjuntiva, la cérnea y el humor acuoso.

La Sociedad Americana de Catarata y Cirugia Refractiva, llevo a cabo un estudio donde realiz6é una encuesta
via online a 4000 miembros de la ASCRS, de los cuales 1.312 eran de EE.UU. La mayoria de los cirujanos
equivalente al 91% utilizan profilaxis con antibidticos topicos en el momento de la cirugia de cataratas. El
81% de los Miembros de la ASCRS prescriben antibidticos topicos, Fluoroquinolonas de cuarta generacion
(gatifloxacina o moxifloxacina). El 88% de los cirujanos dijeron que iniciaron antibiodticos topicos antes de
la cirugia aproximadamente la mitad de ellos prescribe antibioticos 3 dias antes de la cirugia, mientras que la
otra mitad comenzo 1 dia antes. Practicamente todos los cirujanos (98%) prescriben antibidticos tdpicos en el

postoperatorio (Moller, Stass, Heinig, Blaschke, 1998).

Por otra parte, Moshirfar et al. (2007) realizaron un estudio retrospectivo, multicéntrico, observacional de
casos y controles en la Universidad de Utah USA, en el cual se buscaba estimar la tasa de Endoftalmitis
postoperatoria aguda después de la cirugia de cataratas en pacientes tratados antes y después de la cirugia con
fluoroquinolonas topicas de cuarta generacion. Dicho estudio reportd una tasa de Endoftalmitis postquirtrgica
en pacientes tratados profilacticamente con fluoroquinolonas topicas de cuarta generacion de 0,07 %. Esta tasa
se mantuvo dentro del rango reportado en la literatura. La diferencia en la tasa observada de Endoftalmitis
postquirirgica en pacientes tratados con moxifloxacino frente a gatifloxacina no fue estadisticamente

significativa.

En el afio 2009, en la Universidad Stanford, California, se realizé un estudio aleatorizado prospectivo que
buscaba comparar la eficacia en la eliminacion de las bacterias conjuntivales preoperatorias con el uso de
moxifloxacino topico al 0.5%, 1 dia antes de la cirugia frente a la aplicacion de 3 dias antes. Dicho estudio
reporto que, en los pacientes sometidos a cirugia del segmento anterior, el uso de moxifloxacino topico al 0,5%,
ya sea 1 dia antes o 3 dias antes de la cirugia, parecen tener una eficacia similar en la reduccion de las bacterias
conjuntivales (Halachimi-Eyal, Lang, Keness y Miron, 2010). Todos estos estudios nos hacen pensar en la
necesidad de realizar un estudio que permita implementar pautas de profilaxis con el uso de fluoroquinolonas
topicas Moxifloxacina, previa cirugia de cataratas, todo lo anteriormente expuesto nos lleva a plantearnos los

siguientes objetivos de investigacion: 1) Cuantificar la concentracion de (fluoroquinolonas) moxifloxacina en
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humor acuoso, previa administracion topica en los pacientes sometidos a cirugia de catarata en el IAHULA.
2) Determinar la eficacia de dos esquemas de aplicacion de moxifloxacina topico para disminuir el riesgo
infeccioso en pacientes sometidos a cirugia de catarata. 3) Elaborar un protocolo de administracion topica que

sirva de profilaxis a los pacientes sometidos a cirugia de catarata.

METODOLOGIA

Planteamiento de la investigacion: enfoque cuantitativo, de tipo comparativo y disefio clinico de corte
transversal. Variables de estudio: edad, sexo, concentracion de farmaco (moxifloxacina topica al 0,5%) en
area de humor acuoso. Hipotesis de la investigacion: la concentracion inhibitoria minima del grupo A (24
horas antes del acto quirurgico) difiere de la concentracion inhibitoria minima del grupo B (48 horas antes del

acto quirrgico).

Poblacion y muestra: la poblacion estard representada por los pacientes que asisten a la consulta de
oftalmologia del IAHULA, que son sometidos a valoracion oftalmoldgica completa y programados para
realizacion de Intervencion quirtrgica de catarata de forma electiva. Se estudiaron 29 pacientes con cataratas
escogidos al azar, en edades comprendidas entre 40 y 90 afios, en el periodo comprendido entre junio 2015
a junio 2016. La muestra se clasifico en dos grupos: a) Grupo A: pacientes que recibiran (fluoroquinolonas)
moxifloxacina topica cada 4 horas durante 24 horas antes al acto quirargico; b) Grupo B: pacientes que

recibiran (fluoroquinolonas) moxifloxacina topica cada 4 horas, 48 horas antes del acto quirargico.

Los pacientes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: a) diagnostico de catarata que seran
intervenidos quirtirgicamente; b) cualquier sexo, con edades comprendidas entre 40 y 90 afios de edad.
Criterios de exclusion: a) historia de alergia a las fluoroquinolonas; b) diagnostico de blefaritis, conjuntivitis,

dacriocistitis o ectropidn; ¢) quienes no acepten incluirse en el estudio.

Procedimiento: a los pacientes de los diferentes grupos se les tomo la muestra de humor acuoso en el momento
que se realizo la primera incision de la cirugia, a nivel corneal, tomando 0,1ml de humor acuoso, el cual se
depositoé en un envase de eppendorf sin ningin aditivo, manteniéndose en cadena de frio, en una cava con
hielo gel, para el traslado al centro de microscopia electronica donde se almacend en un congelador a -20 °C,
para luego ser procesado por el método analitico de electroforesis capilar. En un primer momento se penso

trabajar con HPLC con fluorescencia pero no fue factible por averia del equipo. El procedimiento consistio en
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filtrar las muestras con filtros de acetato de celulosa de 0.2 um de didmetro, luego mediante presion negativa
se inyecto por el extremo catodico de un capilar de silica de 50 pum de didmetro interno. El compuesto quimico
de las muestras tomadas se separd con voltaje, utilizando un campo eléctrico de 30 Kv. Las bandas son
medidas en un detector UV visible marca Agilent, para realizar la deteccion se seleccion6 una escala de 6000
mAU, voltaje de capilar en 30 K, resolucion de 3 milisegundos obteniendo el resultado en 5 minutos de 292

nm con la absorcion de radiacion ultravioleta del medicamento al natural.

Analisis estadistico: el andlisis descriptivo de las variables en estudio, se representaron en tablas y figuras
estadisticas. Los grupos fueron comparados mediante test de t-Student. Se utiliz6 el programa estadistico

SPSS version 17 para Windows

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 29 pacientes, divididos en 2 grupos, 16 pacientes recibieron antibiotico topico 24
horas previas a la cirugia y 13 pacientes recibieron antibidtico topico 48 horas previas a la cirugia. A todos los
pacientes que fueron a mesa operatoria se les hizo la extraccion de 0,1 ml de humor acuoso para su analisis
por electroforesis capilar con detector Ultra Violeta. En el analisis de las muestras se obtienen datos en area 'y
se transforman a pg/ml para su mejor compresion. Estos resultados se presentan con andlisis de variables de

interés y posterior elaboracion de tablas y graficos estadisticos.

Se evidencia la distribucion de edad y sexo de los pacientes sometidos a cirugia de catarata en el [AHULA,
reportando predominio en el sexo femenino 52% y 48% de masculino. Con respecto a la edad se encontrd
mayor frecuencia en el grupo de 50-54 (10,4%) afios en los masculinos, en cuanto a femenino, en los grupos
50-54 (10,4%) y 65-69 (10,3%) afios en el grupo femenino (Tabla 1).

En la Tabla 2 se evidencia en la absorcion de moxifloxacina que los valores estuvieron entre 1,90 y 5,84
mg/ml, media de 3,99 mg/ml y desviacion estandar 0,99 mg/ml. En relacion al area, estuvo entre 985,50 y
2215,15, media de 1511,77 y desviacion estandar de 354,52, ademads se observa que no existieron diferencias
estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% en la absorcion de moxifloxacina (p=0,337) y
en el area (p=0,446), lo cual explica que no hay diferencias entre recibir el tratamiento 24 o 48 horas antes al

acto quirurgico.
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Tabla 1. Grupo de edad y sexo sometidos a cirugia de cataratas, en el Instituto Autonomo Hospital Universi-
tario de Los Andes. Mérida, Venezuela. 2015-2016

Masculino Femenino Total
Grupo de edades

N % N % N %
50 -54 3 104 3 10,4 6 20,7
55-59 2 6,9 1 34 3 103
60 — 64 2 6,9 2 6,9 4 13,8
65 - 69 2 6,9 3 10,3 5 17,2
70 — 74 2 6,9 2 6,9 4 13,8
75179 2 6,9 2 6,9 4 13,8
80 y mas 1 3,5 2 6,9 3 104
Total 14 484 15 51,6 29 100

Fuente: Calculos Propios

Tabla 2. Absorcion de moxifloxacina (mg/ml) y area segin grupos de estudio de los sujetos de estudio. Prueba
t de Student de muestras independientes.

Desviacion Media de error  p-valor
Horas Media estandar estandar
Absorcion de 24 horas 16 3,8281 1,09751 ,27438 8%
moxifloxacina 48 horas 13 4,1900 ,84011 ,23300
(mg/ml) Total 29 3,9903 ,99061 ,18395
. 24 horas 16 1469,5119  378,47427 94,61857 A8
Area (mm?) 48 horas 13 1563,7915  330,01312 91,52917
Total 29 1511,7752  354,53678 65,83397

Fuente: Calculos propios.

En el Grafico 1 se muestra la variacion de los niveles de absorcion de moxifloxacina en humor acuoso en
muestras obtenidas a las 24 y 48 horas, donde no se encontraron diferencias estadisticamente significativas de
acuerdo a la cantidad de mg/ml obtenidos de cada muestra. El nimero de pacientes incluidos en el estudio, un
total de 29 pacientes se dividieron en 16 pacientes a quienes se les administro el farmaco del estudio 24 horas
antes de la cirugia y 13 pacientes que se le administr6 48 horas previas al acto quirurgico. El grupo de 24 horas
de administracion del farmaco obtuvo una media de 3,82 mg/ml en humor acuoso con desviacion estandar de
1,09, mientras que en los pacientes que se les administrd el farmaco 48 horas antes, se obtuvo una media de

4,19 mg/ml en humor acuoso con desviacion estandar de 0,84.
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Grafico 1. Promedios de niveles de absorcion de moxifloxacina en humor acuoso. Segin hora de exposicion

al farmaco.

==24 HOREAS ==48 HORAS

Meaoxifloxacina (mg'ml)
|

Muestras

Fuente: Célculos propios.

Entre otras variables que no influyen en los resultados segiin estudios previos, se encuentra la edad de los
pacientes comprendidos entre 50 afios y 91 afios encontrandose mayor frecuencia en el grupo de 50-54
(10,4%) afios en los masculinos, en cuanto a femenino, en los grupos 50-54 (10,4%) y 65-69 (10,3%) afios en
el grupo femenino. Otra variable que no se incluye en el analisis fue el sexo del paciente, donde predomino el

sexo femenino con un 52% contra un 48% de masculino.

DISCUSION

La moxifloxacina topica al 0,5% es un medicamento ampliamente usado en la practica oftalmolédgica ya
sea de manera profilactica o para tratar patologias infecciosas ya establecidas. Los aportes de la literatura e
investigaciones sobre el farmaco en cuanto a la penetracion en humor acuoso son escasos inclusive a nivel

on-line.

Existen otros estudios comparativos en los cuales se ha realizado medicion de niveles de penetracion con otras
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quinolonas de generaciones previas, como la ciprofloxacina, como lo refieren Ghazi-Nouri et al. (2003) en
clinica experimental oftalmologica en el Reino Unido, donde compararon ciprofloxacina topica al 0.3% con

oral, medidas con electroforesis, resultando mayor concentracion de ciprofloxacino via oral que topica.

En otro estudio de Katz et al. (2005) evaluaron la penetracion ocular de las fluoroquinolonas de ultima
generacion moxifloxacina 0,5% y gatifloxacina 0,3% en el humor acuoso. Este estudio incluy6 50 pacientes
que iban a someterse a una cirugia de cataratas de rutina. Los pacientes se dividieron en dos grupos, y cada uno
recibié moxifloxacina o gatifloxacina. Se administrd una gota de antibidtico cada 10 minutos; los pacientes
recibieron un total de cuatro gotas, y la ultima gota se administré 30 minutos antes de la cirugia. Se tomaron
muestras del humor acuoso al comienzo de la cirugia. La concentracion promedio de moxifloxacina en el
humor acuoso fue de 1,8 pg por mililitro, comparando nuestro estudio con este antecedente, obtuvimos un
rango mayor en cuanto a concentracion de pg/ml en humor acuoso alcanzando valores maximos 5.84 pg/ml,

tal vez la diferencia se puede plantear que sea seglin la manera de administracion.

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con la administracion
topica de moxifloxacina al 0,5%, 24 horas o 48 horas previo a la cirugia de catarata, por lo que se puede inferir
que el uso de este faArmaco en distintas horas no tiene diferentes niveles de concentracion en el humor acuoso,
tomando en cuenta que en al &mbito oftalmologico es de gran utilidad, por su penetracion independientemente

de su uso en frecuencia.

CONCLUSIONES

Enel presente estudio concluimos que no existen diferencias estadisticamente significativas en laadministracion
topica de moxifloxacina al 0,5% segin esquemas de 24 o 48 horas previas a la cirugia para lograr alcanzar la
concentracion inhibitoria minima necesaria para obtener la profilaxis antibidtica antes de un procedimiento

quirurgico oftalmologico.

RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el nimero de pacientes y verificar si aumentando la muestra del estudio existe algin

cambio para obtener la profilaxis en casos quirlirgicos.
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Evaluar la posibilidad de incluir en proximos estudios pacientes con otras patologias quirurgicas como por

ejemplo cirugia filtrante, o cirugias de retina.

Plantear otro estudio donde se busque evaluar el tiempo de duracion del farmaco en humor acuoso, para saber,

si tal vez, esa duracion afecte las concentraciones del farmaco.
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RESUMEN

Los mecanismos biologicos asociados entre sobrepeso y maduracion sexual permanecen poco claros, pero se ha
establecido que los nifios con sobrepeso tienen un desarrollo sexual mas temprano. Objetivo: Determinar la relacion
entre la circunferencia abdominal y la maduracion sexual en escolares femeninas de instituciones educativas de la ciudad
de Mérida, 2017. Metodologia: Se realiz6 un estudio comparativo, de campo y de corte transversal, con una muestra
de 217 nifias y adolescentes de instituciones educativas, con edades comprendidas entre 9 y 17 afios. Se excluyeron
todas las nifias con enfermedades cronicas y alteraciones endocrinas. Resultados: Se encontré que 132 nifias (60.83%)
presentaron un estado nutricional normal, 36 (16.59%) y 49 (22.58%) de las restantes estuvieron bajo la norma y
sobre la norma respectivamente. Se encontrd que la edad promedio de aparicion de la menarquia es inversamente
proporcional al estado nutricional, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Al comparar la circunferencia
abdominal de las nifias normales y sobre la norma con el estadio de desarrollo de la glandula mamaria (GM) y el estadio
de vello pubico (VP) se encontré una mayor circunferencia abdominal para cada estadio de maduracion sexual, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa para todos los estadios. Conclusiones: La circunferencia abdominal se
encuentra estrechamente relacionada con todos los estadios de maduracion sexual, tanto para glandula mamaria, como
para vello pubico, a mayor circunferencia abdominal mas rapido se alcanza los estadios de Tanner.

Palabras clave: adiposidad, maduracion sexual, circunferencia abdominal, menarquia.
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ABSTRACT

The biological mechanisms associated between being overweight and sexual maturation remain unclear, but it has
been established that overweight children have earlier sexual development. Objective: To determine the relationship
between abdominal circumference and sexual maturation in female schoolchildren from educational institutions in the
city of Mérida, 2017. Methodology: Comparative, field and cross-sectional study was carried out, with a sample of 217
girls and adolescents from educational institutions, aged between 9 and 17 years. All girls with chronic diseases and
endocrine disorders were excluded. Results: It was found that 132 girls (60.83%) presented a normal nutritional state,
36 (16.59%) and 49 (22.58%) of the remaining ones were below the norm and above the norm respectively. It was
found that the average age of onset of menarche is inversely proportional to the nutritional status, this difference was
not statistically significant. When comparing the abdominal circumference of normal girls and above the norm with the
stage of development of the mammary gland (GM) and the stage of pubic hair (VP), a greater abdominal circumference
was found for each stage of sexual maturation, being this difference statistically significant for all stages. Conclusions:
The abdominal circumference is closely related to all the stages of sexual maturation, both for the mammary gland and
for pubic hair, the greater the abdominal circumference the faster the Tanner stages are reached.

Keywords: adiposity, sexual maturation, abdominal circumferences, menarche.

INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo de un individuo es un fenémeno continuo que se inicia en el momento de la
concepcion y culmina al final de la pubertad, periodo durante el cual alcanza la madurez en sus aspectos fisicos,
psicosocial y reproductivos. Esta transformacion involucra cambios en el tamafio, organizacion espacial y
diferenciacion funcional de tejidos y 6rganos. El aumento en el tamafio y masa corporal es el resultado de la
multiplicacion o hiperplasia celular, proceso conocido como crecimiento. Los cambios en la organizacion y
diferenciacion funcional de tejidos, 6rganos y sistemas son el resultado del proceso de desarrollo o maduracion.
(Esmeralda, Sandra y Aniocha, 2017).

La adolescencia constituye una etapa de gran importancia en la vida del ser humano. Desde el punto de vista
fisiologico, este periodo comienza con la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias y culmina con
el cese del crecimiento somatico (Esmeralda, Sandra y Aniocha, 2017). En esta tienen lugar cambios de orden
fisico, fisiologico, psicologico y de composicion corporal; asi como, la adquisicion de nuevas capacidades
cuya resultante es la transformacion del organismo infantil en un individuo adulto, apto para la reproduccion.
(Ethel et al., 2004). La edad de la menarquia es un determinante principal de la duracion de la exposicion de
una mujer a sus estrogenos, asociandose al desarrollo corporal. En el proceso de maduracion ocurren cambios
en la composicion corporal que juegan un papel primordial en el desarrollo puberal; por ejemplo, las nifias
acumulan mas grasa corporal y la misma se asocia con la aparicion de la menarquia. Es util recordar que la
menarquia es uno de los sucesos finales de la pubertad en las nifias y es un indicador de maduracién sexual

frecuentemente utilizado. En términos generales, la menarquia marca la linea divisoria entre la pre-pubertad
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y la post-pubertad en la mujer. También los factores genéticos intervienen en la aparicién de la primera
menstruacion, se ha encontrado que esta ocurre a una edad similar en miembros de una misma poblacion
étnica y existe una estrecha relacion en el binomio madre-hija. Se ha prestado mucha atencion al papel del

peso y proporcidn de grasa corporal (Biro, McMahon y Striegel-Moore, 2001).

En EE.UU., el peso medio donde se alcanza la menarquia es de 47.8 kg y la estatura media es 1.58 cm. Por lo
tanto, se ha propuesto que hay un peso umbral para la altura y una proporcion critica de grasa corporal antes
de que pueda producirse la menarquia (Méndez et al., 2006). Los mecanismos biologicos asociados entre
sobrepeso y maduracion sexual permanecen poco claros, pero se ha establecido que los nifios con sobrepeso
tienen un desarrollo sexual més temprano que los de sus pares mas delgados (Biro et al., 2001; Davison,
Susman, y Birch, 2003). Ademas, se ha determinado una fuerte relacion entre la maduracion temprana y el
sobrepeso de las jovenes norteamericanas de distintos grupos étnicos, incluyendo las provenientes de varias
minorias (Méndez, 2006). El indice de masa corporal (IMC) ha sido el método antropométrico mas usado
para evaluar la relacion del peso con la talla, precisar el estado nutricional en la adolescencia y comprobar la
presencia de sobrepeso y obesidad. Este es una medida simple, de bajo costo y ha presentado un buen acuerdo
entre los indicadores de grasa para el diagnostico de sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular (Garnett,

Baur, Srinivasan, Lee y Cowell, 2007).

A pesar de estas ventajas, el uso de distintos puntos de corte para el diagnostico con el IMC, en estudios
internacionales (Must, Dallal y Dietz, 1991; Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz, 2000) ha dificultado, en gran medida,
la construccion de una base en comparacion mas consistente con la magnitud y evolucién de este trastorno
nutricional. Adicionalmente, se ha cuestionado la confiabilidad del indice de Masa Corporal para evaluar
la obesidad, porque este podria sobrestimar el sobrepeso en aquellas nifias que maduran mas temprano. La
circunferencia abdominal se ha propuesto como una medida antropométrica adicional para evaluar el sobrepeso
y la obesidad, especialmente la central (Must y Hollander, 2006). EI mismo autor sefiala que la circunferencia
abdominal se asocia estrechamente a comorbilidades relacionadas con la obesidad, independientes del peso
total. Los estudios demuestran que la circunferencia abdominal es mejor predictor de riesgo cardiovascular

que el IMC por si solo.

La obesidad y el sobrepeso tanto en adultos como en nifios se han ido incrementando en aquellos paises en vias
de desarrollo, en coexistencia con la desnutricidon, constituyendo asi un problema importante de salud ptblica,
a nivel mundial. Investigaciones internacionales han reportado que entre 14% y 41% de los nifios obesos entre

6 meses y 7 afios de edad pueden llegar a ser adultos obesos, aumentando el riesgo si los padres también lo
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son; mientras que los nifios obesos de 10 a 13 afios tienen mayor probabilidad (70% - 80%) a ser obesos en la
edad adulta (Méndez, Valencia y Meléndez, 2006).

En Venezuela, seglin el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), la prevalencia de sobrepeso
en nifios menores de 15 afios aument6 de 8,5% en 1990 a 11,3% en el 2000; siendo la tendencia a nivel nacional
muy similar a la situacion mundial, donde este problema de malnutricion por exceso sigue incrementandose
(Méndez et al., 2006). Ademas, Oviedo, Moron y Solano (2006) indican que la Circunferencia Abdominal
(CA), es la medida antropométrica mas practica para promocionar la salud, ya que se relaciona directamente
con la grasa intra-abdominal y su cambio se refleja directamente en la modificacion de los factores de riesgo

cardiovascular.

En los adultos, las medidas de CA como indicador de masa grasa intrabdominal se correlacionaron mas
directamente con el riesgo a desarrollar enfermedades cronicas degenerativas, mas que la obesidad determinada
por IMC (Benjumea, Molina, Arbelédez y Agudelo, 2008). Los riesgos de salud asociados con una distribucion
excesiva de grasa abdominal en nifios todavia no estan claros. Estudios recientes demostraron que una
distribucién de la grasa abdominal determinada por Circunferencia Abdominal en nifios de 5-17 afos, al igual

que en los adultos se puede asociar con el desarrollo de enfermedades metabolicas.

Benjumea et al. (2008) realizaron un estudio sobre el desarrollo sexual y somdtico en adolescentes de 9 a
17 afios; haciendo énfasis en el hecho de que el porcentaje de grasa en nifas de pubertad precoz (menarquia
precoz), es mas elevado que en nifias de pubertad normal; al mismo tiempo las nifias de pubertad normal tienen
mas grasa corporal que aquellas de pubertad tardia. Parece entonces que, en la aparicion de la menarquia en

ninas, el factor mas importante es el porcentaje de grasa corporal.

En el afio 2007, un estudio realizado en Chile sobre la edad de aparicion de la menarquia y su relacioén con el
nivel socioecondmico e indice de masa corporal, arroj6 que un mayor IMC durante la etapa infantil se asociaba
a una menarquia temprana, razon por la cual el mayor peso corporal podria explicar porque la adiposidad es un

factor importante relacionado con la aceleracioén de la maduracion biologica (Ribeiro, Santos y Duarte, 2006).

Diversos mecanismos hormonales estan involucrados en el avance de la madurez biologica en personas con
mayor peso, siendo uno de los mas estudiados la secrecion de hormonas producidas por el tejido adiposo, o

adipocitoquinas, por ejemplo, la leptina es una hormona que se secreta en forma proporcional a la cantidad de
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tejido adiposo y la misma juega un rol importante en el inicio puberal (Ribeiro et al., 2006).

La escasa informacion sobre estudios realizados donde se relacionen indicadores como la adiposidad y la
edad de aparicion de la menarquia en nifias, genera la inquietud de llevar a cabo la siguiente investigacion
sobre la asociacion del estado nutricional con la maduracion sexual precoz en nifas; un trabajo de campo
observacional de corte transversal, conformado por un grupo de escolares de género femenino con edades
comprendidas entre 9 y 17 afios de instituciones educativas de la ciudad de Mérida, 2017, con la finalidad de

evaluar la edad promedio de la menarquia y los principales factores nutricionales que pueden afectarla.

METODOLOGIA

Planteamiento de la investigacion: es un estudio comparativo, de campo y de corte transversal. Variables de
estudio: Circunferencia abdominal, Diagnodstico nutricional, aparicion de la menarquia, maduracion sexual.
Hipotesis de la investigacion: Las nifias y adolescentes (femeninas) con obesidad abdominal tienen mayor

probabilidad de presentar maduracion sexual temprana en relacion a aquellas sin obesidad abdominal.

Poblacion y muestra: los sujetos del estudio fueron seleccionados de distintas Instituciones Educativas
del Municipio Libertador, con edades comprendidas entre 9 y 17 afios, en los turnos matutino y vespertino.
Posteriormente, a través de un procedimiento de muestreo estratificado aleatorio simple se selecciond una
muestra significativa de escolares y adolescentes, los Criterios de inclusion fueron: ser del género femenino
con edad comprendida entre 9 y 17 afios, escolares y adolescentes sanas (sin patologias) y cuyo representante
aceptara la participacion por medio del consentimiento informado. Criterios de exclusion: nifias que presentaron
algtn tipo de enfermedad crénica, ya que la misma podia alterar de manera significativa los resultados finales;

sujetos cuyo representante se nego a firmar el consentimiento informado.

Procedimiento de recoleccion de datos: para la recoleccion de la informacion, se solicito en primera instancia
y por escrito la autorizacion por parte de la direccion de la institucion educativa, asi como de cada uno de
los representantes de los sujetos seleccionados, a través de la firma de un consentimiento informado, que

explicaba de forma breve los objetivos de dicha investigacion.

Luego se procedi6 a realizar la evaluacion antropométrica, la cual se llevd a cabo por personal debidamente

entrenado y siguiendo técnicas establecidas y aceptadas internacionalmente para tal fin. Las medidas tomadas
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fueron: peso (Kg), talla (cm), circunferencia de abdomen (cm). Los valores obtenidos se anotaron en una
planilla de registro. La evaluacion de la maduracion sexual se llevo a cabo a través de las tablas disefiadas por
Tanner quien divide en 5 grados el desarrollo mamario, el vello pubico que permitié la evaluacion objetiva
de la progresion puberal. Dicha evaluacion se llevo a cabo en un ambiente cerrado, limpio y las nifias debian

prepararse con la menor cantidad de ropa posible (pantalon corto o ropa interior) durante la medicion.

El peso se tom6 en una balanza de pie doble romana y sus valores fueron comparados con tablas de distribucién
en percentiles. La talla se tom6 con un estadidmetro marca Harpender y siguiendo las técnicas descritas para
tal fin. El diagnoéstico nutricional se realizé a partir de la combinacion del indicador peso para la talla (P/T) y el
diagnostico de crecimiento a partir de talla para la edad (T/E) segun clasificacion de la OMS. Cabe destacar que
aquellas nifias con talla superior a 135 cm que no se pudieron evaluar a través del indicador peso para la talla,
se les realiz6 la relacion Peso/Talla?, mejor conocido como indice de masa corporal (IMC). La circunferencia
de cintura fue medida en la parte media del abdomen en un punto especifico (a nivel del ombligo) una cinta

métrica flexible y no extensible, respetando la técnica descrita.

Analisis de datos: los datos obtenidos en la presente investigacion fueron inicialmente procesados mediante
técnicas estadisticas descriptivas. Se obtuvieron las distribuciones de frecuencia para las variables cualitativas,
y se calcularon los rangos, valores promedios, y desviaciones estandar para las variables cuantitativas. Dichas
medidas fueron obtenidas tanto para el total de individuos en el estudio como para los grupos con y sin
menarquia. Adicionalmente, con la finalidad de valorar la posible asociacion estadistica entre algunas variables
cualitativas, se llevo a cabo la prueba chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95%. De igual manera, la
prueba estadistica t de Student fue aplicada con un nivel de confianza del 95%, para determinar diferencias
estadisticamente significativas entre los valores promedios de algunas variables cuantitativas. Finalmente, se
utilizé el Coeficiente de Correlacion de Pearson para determinar si existia correlacion estadistica significativa
entre la circunferencia abdominal y la edad de la menarquia. Para las variables circunferencia abdominal segun
los estadios de Tanner y el diagnostico nutricional, no se les realizaron pruebas estadisticas correspondientes
por limitaciones del tamafio de la muestra, sin embargo, se aplicé la prueba estadistica no paramétrica U de

Mann-Whitney. Los célculos fueron realizados a través del paquete estadistico SPSS, version 17.

RESULTADOS

Se incluyeron 217 escolares y adolescentes del género femenino con edades comprendidas entre 9 y 17 afos,

con una media de edad de 12,80 + 2,29 afios. Se encontré que 132 nifas (60.83%) presentaron un estado
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nutricional normal, 36 (16.59%) y 49 (22.58%) de las restantes estuvieron bajo la norma y sobre la norma,
respectivamente. Se encontrd que la edad promedio de aparicion de la menarquia es inversamente proporcional
al estado nutricional, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Al comparar la circunferencia
abdominal de las nifias normales y sobre la norma con el estadio de desarrollo de la glandula mamaria (GM)
y el estadio de vello pubico (VP) se encontré una mayor circunferencia abdominal para cada estadio de

maduracion sexual, siendo esta diferencia estadisticamente significativa para todos los estadios.

En la Tabla 1 se muestra que la edad promedio de menarquia para los grupos normal y por encima de la norma
segun estado nutricional, reportan una p=0,691 siendo estadisticamente no significativo, lo que indica que las

nifias de los grupos normales y sobrepeso se desarrollan en promedio a la misma edad.

Tabla 1. Relacion de edad y diagnostico nutricional de los sujetos del estudio. Prueba t de Student de muestras

independientes.
Desviacion S
g N Minimo Maximo Media estandar P
Diagnéstico nutricional 0,691
normal. Edad Menarquia i 8 16 11,667 1,379
Diagnostico nutricional
normal Edad Menarquia 26 9 14 11,538 1,503

Fuente: Calculos propios.

En latabla 2, se evidencia que en la relacion entre menarquia y circunferencia abdominal, se reporta una media
de 63,965 cm sin menarquia con respecto a 69,538 cm con menarquia, con desviacion estandar de 8,536 y
7,500 respectivamente, con p-valor<0,001 siendo estadisticamente significativo, es decir, que las nifias y/o

adolescentes con obesidad abdominal tienen mayor probabilidad de presentar maduracion sexual temprana

Tabla 2. Relacién de menarquia y circunferencia abdominal de los sujetos del estudio. Prueba t de Student de

muestras independientes.

Desviacion  p-valor

Menarquia N Minimo Maiéximo Media tipica.
Sin Menarquia 105 51 87,9 63,965 8,536 <0,001
Con Menarquia 112 54,8 94 69,538 7,500

Fuente: Calculos propios.
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En la tabla 3 se aprecia que, en las nifias con estado nutricional normal, el promedio de la circunferencia
abdominal es menor en relacion al grupo sobre la norma. Ademas, se puede notar que esa diferencia a favor
de las ninas con diagnoéstico de sobrepeso se mantiene para todos los estadios, y va desde los 12.99 cm en el
estadio [ hasta 9.8 cm en el estadio V de glandula mamaria. Esas diferencias entre la circunferencia abdominal
entre las nifias normales y sobre la norma fue estadisticamente significativa para todos los estadios tomando

como p-valor<0,05.

Tabla 3. Distribucion de circunferencia abdominal segun estadios de Tanner para mamas por estado nutricio-

nal. Prueba t-Student de muestras independientes.

Circunferencia Abdominal

Normal Sobre la norma
Estadio cm Desviacion cm Desviacion Diferencia p-valor
tipica tipica (cm)

| 59,84 4,55 72,83 5,60 12.99 0,003

I 60,22 3,99 75,90 5,24 15.68 < 0,001
11 63,57 3,55 78,96 8,44 15.39 < 0,001
v 67,57 6,63 78,43 5,85 10.86 0,001
A% 68,26 4,47 78,06 6,78 9.8 < 0,001

Fuente: Célculos propios.

En la Tabla 4 se evidencia que el promedio de la circunferencia abdominal en el grupo sobre la norma fue
mayor que el de las nifias con estado nutricional normal. Esta magnitud de la diferencia del estadio de vello
pubico entre la circunferencia abdominal de nifias normales y sobre la norma, en todos los estadios de vello

pubico, fue estadisticamente significativa (p= < 0,05).

DISCUSION

Seglin la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia comprende la etapa entre 10 — 19
afios de edad, sin embargo, es importante tener presente, que en este periodo de la vida la edad cronologica
pierde su valor y las necesidades nutricionales deben establecerse de acuerdo a la edad biologica o al grado
de maduracion del individuo en estudio. Los factores que determinan si un sujeto va a alcanzar su madurez
mas rapida o mas tardiamente que el promedio, estan presentes desde la época prenatal; las diferencias del

crecimiento aparecen con el tiempo, y se hacen més evidentes con la pubertad.

-174-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Tabla 4. Distribucion de circunferencia abdominal segun estadios de Tanner para vello pubico por estado nu-

tricional, obtenidos por prueba t de Student de muestras independientes.

Circunferencia Abdominal

Normal Sobre la norma
Estadio cm Desviacion cm Desviacion Diferencia p
tipica tipica cm
I 59.52 4.55 75:51 5.60 15.99 0,001
I 61.53 3.99 75.74 5.24 14.21 <0,001
111 64.81 3.58 78.38 8.44 1357 < 0,003
v 66.09 6.63 80.37 5.85 14.28 0,001
A% 68.13 4.47 77.69 6.78 9.56 < 0,001

Fuente: Calculos propios.

En la presente investigacion, al evaluar la relacion entre la circunferencia abdominal, discriminada por estado
nutricional, se encontr6 una circunferencia abdominal mayor para las nifias con diagnostico nutricional sobre
la norma, para cada estadio de Tanner, tanto en el vello pubico, como para la glandula mamaria, todas esas
diferencias fueron estadisticamente significativas. Estos resultados podrian orientar una posible asociacion
entre la obesidad central (abdominal) y el grado de maduracion sexual para el vello pubico y las mamas. Al
respecto, Bratberg, Nilsen, Holmen y Vatten (2007) encontraron que el inicio de la maduracion sexual en nifias
era mayor cuando la magnitud de su circunferencia abdominal era superior con una OR de 2,7 veces, ademas

sus resultados fueron independientes de la edad.

En cuanto a la relacion entre la aparicion de la edad de la menarquia y el estado nutricional, se encontrd que
todas aquellas nifias que presentaron diagnostico nutricional sobre la norma mostraron una edad de aparicion de
la menarquia menor (11,54 afios), mientras que las nifias con diagnostico nutricional bajo la norma tenian una
edad de aparicion de la menarquia mayor (12,27 afios). Por su parte, las diagnosticadas con estado nutricional
normal tenian una edad intermedia entre las dos anteriores (11,67 afios), observandose una tendencia a la
disminucién en la edad de la menarquia en las nifias sobre la norma. Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Lo que coincide con lo hallado por Ribeiro, Santos y Duarte  (2006), quienes demostraron
que la aparicion del desarrollo sexual se alcanzaba a menor edad en las nifias con sobrepeso. También se ha
demostrado un descenso de tres (3) meses en la edad de aparicion de la menarquia en las nifias con obesidad

evaluadas por indice de masa corporal (Bustos, Amigo, Muzzo y Ossa, 2009).
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En particular, no se encontr6 asociacion entre la circunferencia abdominal entre la edad promedio de aparicion
de la menarquia y la circunferencia abdominal, esto podria sugerir que la aparicion de la edad de la menarquia
estaria influenciada por el estado nutricional y especificamente por la adiposidad general (IMC) y no por la

adiposidad localizada a nivel abdominal.

CONCLUSIONES

e Se determino una relacidon inversamente proporcional en el estado nutricional y la edad promedio de la
aparicion de la menarquia, es decir, que al aumentar el indice de masa corporal tiende a disminuir la edad

de la aparicion de la menarquia.
e Laedad de aparicion de la menarquia no se asocio con la circunferencia abdominal.

e La circunferencia abdominal se encuentra estrechamente relacionada con todos los estadios de maduracion
sexual, tanto para gldndula mamaria, como para el vello pubico, es decir, a mayor circunferencia abdominal

mas rapido se alcanza el estadio de Tanner para estos indicadores de maduracion sexual.

RECOMENDACIONES

e [Evaluar el estado nutricional de las nifias al inicio de la pubertad.

e Determinar la circunferencia abdominal en todas las prepuber como un indicador de riesgo del adelanto

de la maduracion sexual.

e Realizar futuras investigaciones donde se determine el patrén de distribucion de grasa corporal y su

relacion con la aparicion de la menarquia.

e Se recomienda mantener un diagnostico nutricional normal en todas las etapas de la vida, en especial

en la aparicion de las primeras caracteristicas de maduracion sexual.
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RESUMEN

Las lesiones cutaneas abiertas a nivel mundial y latinoamericano son un problema de salud publica (ocupa los primeros
lugares de morbimortalidad). En Venezuela, dada las caracteristicas geograficas, historicas, demograficas, politicas,
institucionales, economicas, tecnologicas, perceptuales y creencias culturales influyen en la morbimortalidad, y plantean
un reto a los trabajadores de la salud (enfermeros y médicos, entre otros) con el proceso de valorar, diagnosticar,
planificar, implementar y evaluar lesiones abiertas de piel. Para su logro, los instrumentos disponibles tienen dificultad
de manejo por tener idiomas diferentes al espafiol, enfoque unidimensional, estaticos, disefiados solo para determinados
diagnosticos clinicos y de estricto contexto biomédico (no integral), con validez y confiabilidad no bien definida. En tal
sentido, el objetivo es construir un instrumento de evaluacion (IE) (acronimo TIGRE) para el proceso de cicatrizacion
por deterioro de la integridad cutanea. El estudio plantea el enfoque cuali-cuantitativo, no experimental, longitudinal,
con una muestra de 250 ensayos a juicio del investigador. Desarrollado en tres etapas: 1) Revision bibliografica, 2)
Construccion del instrumento, 3) Determinar las propiedades clinico-métricas: ndice de Validez de Contenido (CVI),
alfa de Cronbach, correlacion de Pearson, t de Student, proporciones y medias. Conclusion: el IE (acronimo TIGRE)
posee validez (contenido, constructo, criterio), confiabilidad, estabilidad y sensibilidad para medir la cicatrizacion.
Ademas, dada la plena factibilidad coadyuva al proceso enfermero para acciones efectivas.
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ABSTRACT

Open skin lesions worldwide and in Latin America are a public health problem (it occupies the first places of morbidity
and mortality). In Venezuela, given the geographical, historical, demographic, political, institutional, economic, tech-
nological, perceptual, and cultural beliefs that influence morbidity and mortality, and they pose a challenge to health
workers (nurses and doctors, among others) with the process of assessing, diagnosing, planning, implementing and
evaluating open skin injuries. To achieve this, the available instruments have difficulty in handling because they have
languages which are different to the Spanish, a unidimensional approach, static, designed only for certain clinical diag-
noses and with a strict biomedical context (not comprehensive), with poorly defined validity and reliability. In this sense,
the objective is to build an evaluation instrument (IE) (acronym TIGER) for the healing process due to deterioration of
skin integrity. The study proposes a qualitative-quantitative, non-experimental, longitudinal approach, with a sample
of 250 trials in the opinion of the researcher. Developed in three stages: 1) Bibliographic review, 2) Construction of
the instrument, 3) Determine the clinical-metric properties: Content Validity Index (CVI), Cronbach’s alpha, Pearson’s
correlation, Student’s t, proportions and means. Conclusion: the IE (acronym TIGER) has validity (content, construct,
criteria), reliability, stability and sensitivity to measure healing. In addition, given full feasibility, it helps the nursing
process for effective actions.

Keywords: wound healing, dermatology, validity, reliability.

INTRODUCCION

El proceso de cicatrizacion (PC) es un evento natural dado por cambios quimicos, morfoldgicos y fisioldgicos
para formar el tejido cicatrizal. Fernandez (2008) senala como proceso biologico repara heridas por medio
de interacciones celulares, sin embargo, este evento muchas veces es alterado por estimulos adversos,
haciendo de la cicatrizacion un problema sanitario. Las lesiones cutdneas agudas y crdnicas, representan un
problema de salud publica a nivel mundial al ocupar los primeros lugares de morbimortalidad; son frecuentes
las quemaduras, las cuales provocan alrededor de 180.000 muertes/afo, de mayor ocurrencia en paises de
ingreso bajo, como regiones de Africa y Asia Sudoriental. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2018) la tulcera por presion (UPP) ocasiona 29.000 muertes/afo, estimandose en Estados Unidos mas de
2,5 millones de casos/afio. Las ulceras vasculares (95 % en piernas) son por insuficiencia venosa (75 %). La
OMS (2018) resend que en diabéticos las afecciones dermatoldgicas se aproximan al 50 %. Carrero, Chipia,
Castillo y Carrero (2016) afirman que en Venezuela dada las multiples caracteristicas y dimensiones propias
del contexto, existe influencia en la morbimortalidad como problema de salud, planteando un reto a asumir.

Desde lo tecnologico, la situacidon requiere acertadas estrategias de enfermeria, pues actualmente los
instrumentos de evaluacion (IE) del PC existente, son de dificil manejo, requiriendo conocimiento especializado.
Historicamente, enfermeria enfrenta el manejo de heridas, lo cual motiva a crear cada vez nuevas opciones
de tratamiento. No obstante, persiste el método de cura seca (CS) o tradicional, dolorosa, sangrante, de baja
adherencia terapéutica, contexto infeccioso y obsoleta, a pesar de que Winter (1962) demostro la cura himeda
(CH) o avanzada, no dolorosa, no sangrante, de alta adherencia terapéutica, contexto fisiologico y actualizada.

Asi, multiples productos se han propuesto para curar heridas, desde los tradicionales hasta modernos al
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considerarse aceleran el PC, tales como: apositos (pasivos e interactivos), derivados de plantas (calientes)
como manzanilla (Chamaemelum nobile), llanten (Plantago major), sabila (Aloe vera), mango (Mangifera
indica), yerba mora (Solanum nigrum), también sustancias quimicas como agua oxigenada (Peroxido de
hidrogeno), azul de metileno, ungiientos (Bacitracina, Nitrofurazina, Sulfadiazina de plata, Gentamicina,
Mupirocina), Lepecid (Clorpirifés, Diclorvos, Violeta de genciana), creolina (Creosota), vinagre (Acido
acético), entre muchos otros de uso clinico, veterinario, industrial y doméstico. Hay multiples técnicas o
practicas terapéuticas como el oxigeno hiperbarico, biodesbridamiento con larvas (Lucilia sericata), factores
de crecimiento (platelet derived growt factor, PDGF) u ozono hasta injertos autdlogos o no. Asi, es evidente
el actual manejo de heridas sin procedimiento estandar, contrariamente, existe gran variabilidad de abordajes,

incluso muchos casos en iatrogenia.

Los IE para valorar y seguir lesiones cutaneas son escasos, aunado a que la mayoria carece de validez y
confiabilidad que permita valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar objetivamente el PC, todos de
caracter biomédico obviando el aspecto socio-antropoldgico, asi lo sefiala Restrepo (2011) estudiar el PC
desde el campo biologico es importante, no obstante, desde lo socio-antropoldgico es escaso, aunque desde
la antigliedad se reporta su importancia. El autor refiere que el monitoreo clinico de heridas con frecuencia
es subjetivo, evaluando la efectividad del tratamiento de manera erronea y parcial. Igualmente, en el &mbito
clinico y de investigacion la mayoria de los IE son para lesiones cronicas, fundamentalmente UPP, en fin, hay
un vacio al valorar otras heridas en el PC con IE no validados para tal fin. Igualmente, en la literatura hay

multiples IE que evaltan el riesgo de aparicion de lesiones, siendo escasos los que monitorizan el PC.

La cicatrizacion, es esencialmente objeto de estudio bajo modelos biomédicos (celular e inmunolégico) con
avances importantes, pero obviando lo socio-antropologico como elemento inherente a la propia naturaleza
humana, permitiendo aseverar la inexistencia de IE en cicatrizacion de contexto biomédico — clinico -
socioantropoldgico, es decir, sin concepcion holistica complementaria al modelo biomédico para una buena
cicatrizacion, asi lo plantea la European Wound Management Association, EWMA (2008), en cicatrizacion
cutanea ademas del aspecto fisioldgico o bioldgico, se debe enfocar lo psicosocial. Ante procesos cutdneos
agudos (quemaduras, excoriaciones, infecciosos) y cronicos (ulceras venosas, diabetes, UPP), se exige una
atencion integral, sin embargo, actualmente se contintian utilizando procedimientos cuestionados hace mas de
cinco décadas, como es la CS, caracterizada por ser traumatica, agresiva, dolorosa, usar sustancias citotoxicas
y fundamentada en el aspecto infeccioso sin considerar el PC en si, agregando la ausencia de IE para la
cicatrizacion, hallandose expresado en improvisacion e incremento de iatrogenia (Perdomo et al., 2014a;

Perdomo et al., 2014b; Perdomo et al., 2014c).
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Lo anterior, exige el incorporar a la estructura organizacional de salud, académica e investigacion un IE que

sistematice el plan y proceder del técnico de salud al enfrentar lesiones abiertas de piel.

Asi, se plantea el objetivo de construir un IE para el PC por deterioro de integridad cutanea demostrando
validez (contenido, constructo, criterio) y sus propiedades clinico — métricas (confiabilidad, estabilidad,
sensibilidad, factibilidad).

METODOLOGIA

La naturaleza de la investigacion es cuali-cuantitativa (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006), de tipo
exploratoria (Hernandez, 2011), con disefio no experimental-longitudinal. La poblacién de estudio segun
la oportunidad de ensayos del instrumento (enfermeros, médicos, TSU en enfermeria) es de muestra no
probabilistica a conveniencia (250 ensayos). Ahora bien, Hernandez et al. (2006) expresan que por inexistencia
de instrumento validado y confiable se puede construir el propio basado en otras investigaciones. La técnica
e instrumento de recoleccion de datos es de escala métrica no estandarizada (Hernandez, 2011). Técnica de
procesamiento y analisis: tablas, paquetes estadisticos Epidat 3.1 y Excel. Los mismos se procesan asi: juicio
de expertos (validez de contenido), validez de constructo (proporcion), estabilidad (correlacion de Pearson),

sensibilidad (t de Student de muestras relacionadas), confiabilidad (Alfa de Cronbach) y factibilidad (%).

Fases de la investigacion:

I: Revision sistematica de la literatura de IE en cicatrizacion.

II: Desarrollo del IE (acronimo TIGRE).

III: Validacion de las propiedades clinico-métricas.

-Validez de contenido, segun refiere Supo (2013):

*Respuesta: lluvia de ideas, analisis explicativo, matriz de jerarquizacidn, viabilidad, priorizacion e

identificacion del problema (ausencia de instrumento de medicion).
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*Racional: revision de la literatura del PC, en fuentes para ciencias de la salud (Cochrane, Lilacs,
Medline, Scielo).

*Juicio de expertos (15 jueces): valorando, 1) Suficiencia (cubrir todo el concepto de cicatrizacion), 2)
Relevancia (importancia de cada item para el PC), 3) Pertinencia (evalta lo que se pretende evaluar), 4)

Claridad (redaccion, ortografia) y Coeficiente de Validez de Contenido (CVC).

1) Indice de validez de contenido para cada item del instrumento (CVTi). Su calculo:

CVIi: N° de expertos que concuerdan en el valor de relevancia o pertinencia en ¢/item (valor:4-5)

N° total de expertos

2) Indice de validez de contenido individual para cada experto (CVIe). Su calculo:

CVle: N° de items con puntuacidn entre 4-5de un experto

NF° total de items

3) indice de validez de contenido general del instrumento (CVI-total). Su célculo:

CVI - Total: Suma del CVI individual de cada experto
N° total d expertos

-Validez de constructo: Hernandez et al. (2006) se refieren a comparar un instrumento de medicion con algun

criterio externo que intenta medir lo mismo.

-Propiedad clinico-métrica: Confiabilidad (alfa de Cronbach), Estabilidad (correlacion de Pearson:
intraoperador, interoperador), Sensibilidad: evolucion clinica (t de Student), Factibilidad (%) o percepcion
del profesional en el tiempo de aplicacion, sencillez, claridad, amenidad, registro (facilidad), interpretacion

de resultados (facilidad) y utilidad practica. De igual forma, al usuario la facilidad de respuesta y beneficio.
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RESULTADOS

1) Revision bibliografica de IE (Multidimensionales) para cicatrizacion. Ver Cuadro 1.

2) Validez y propiedades clinico — métricas del IE (acronimo TIGRE). Ver Cuadro 2.

3) IE (acronimo TIGRE) del PC por deterioro de integridad cutanea. Ver Cuadro 3.

Cuadro 1.

Revision bibliografica de Instrumentos de Evaluacion (Multidimensional) para cicatrizacion.

Instrumentos multidimensionales

MEDIDAS / VALIDACION . i | Confiabilidad
Contenido Constructo | Criterio
ESCALA SESSING.
-Ferrell (1995), The Sessing Scale for Pressure Ulcer Healing. Si Si Si k=090

-Ferrell (1997), Assessment of healing. Clinics in Geriatric
Medicine.

ESCALA WHS (Wound healing Scale)

-Krasner (1997) Wound Healing Scale, Version 1.0: a Proposal
Adv Wound Care.

-Sussman (1997), Utility of the Sussman Wound Healing Tool
in Predicting Wound Healing Outcomes in Physical Therapy.

No reportan datos de: validez, fiabilidad, estabilidad (inter

¢ intraobservador) o sensibilidad.

HERRAMIENTA DE CICATRIZACION DE SUSSMAN
- Sussman C, Swanson G. (1997). Utility of the Sussman Wound

Healing Tool in Predicting Wound Healing Outcomes in o Ho by ki
Physical Therapy. Adv Wound Care. 10 (5); 74-7.
ESCALA PSST (Pressure Sore Status Tool) Interobservador:
-Bates-Jensen BM. (1994). The pressure sore status tool: an Si Si Si 0,91
outcome measure for pressure sores. Top Geriatric Rehabil. 9 Intraobservador:
(4): 17-34. 0T
ESCALA PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) No No No Sensible al
-NPUAP (1996), National Pressure Ulcer Advisory Panel cambio
ESCALA DESIGN Calculada por
-Sanada H, Moriguchi T, Mlyachi Y. er al. (2004). Reliability Con fotos, limita la
i . ) 2 No No valoracién.
and validity of DESIGN, a tool that classifies pressure ulcer PSST R0.91

severity and monitors healing. JWC. 13:1.

ESCALA CODED

-Emparanza JL, Aranegui P, Ruiz M er al. (2000). A simple
Severity index for pressure ulcers. Journal of Wound Care. 9(2):
86-90.

Sin criterio de validez para la clinica, ni confiabilidad plena
en sus valoraciones

RESVECH V1.0

90 N N N
-Restrepo-Medrano J. (2011). Gerokomos, 22(4):176-183 0, » % °
WOUND BED SCORE (WBC) Predecir
No No cicatriza MNo
cidén
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Cuadro 2.

Instrumento de Evaluacion (acronimo TIGRE) del PC por deterioro de integridad cutanea. Validez y propie-
dades clinico — métricas.

. Propiedad
Validez de: ;- opreaad
clinico-métrica
b —1
. = < =] = .
Contenido ';:j = :g § _’E
= | = = = | =
Juicio = = = = =
De Racional o = = = = —
s s de o = = > | =
respuesta documentacion tedrica expertos o =
= Al PC plantean tres fases:
8 — . r —
= - Inflamacion, = oo
> S - Proliferacion — = =
=i Mad: . - — o _ - Pl = =
8= - Maduracion AN | o S = = =
S = -Oliveira G. (2016): -Martin P., | = = —J3 f\' = = <§ v gl
= S8 | (2015); -Monsonis B. (2013); - | 2.2 2 | = | = | .S 2| s
= Sabiston  (2013);  -Guarin- g a 2 | = e 2 |l = |=
= % Corredor (2013); -Ramirez G. z s 2 = | ==
2 = (2010); -Robbins C. (2010);- =5 =
S & Mendonca J. (2009); -Sociedad =
Argentina dermatologia (2008).

Fuente: célculos propios.
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Cuadro 3.

Instrumento de Evaluacion (acronimo TIGRE) al proceso de cicatrizacion por deterioro de la cutanea.

PUNTOS
DIMENSION : 2 3 4 5
T TEJIDO VIVO (cuadrantes limpios) (*) | Ninguno l I [l [V (todos)
Muy extendido, | Extendido, | Perilesional, | Circunscrito, Asente
- Rubor (Enrojecimiento) fuera del area | toda el drea | solo a una parte | solo el borde
anatomica | anatomica | anatomica | ulcerado
Muy extendido, | Extendido, | Perilesional, |Circunserito,
-Tumefaccion (Edema) fuera del area | toda el area | solo a una parte |solo el borde|  Ausente
I [INFLAMACION anatomica | anaomica | anatomica | ulcerado
-Dolor (**) Aspecios afectados | 4 (Todos) 3 2 l Ninguno
-Calor (Sinioma) Quemante | Intenso | Moderado Leve  |Normotérmico
- Cantidad asa+venda + | gasa + venda asa
Secrecion | (Humedece) fopa+ sabanas g +10pa s i solgmente Ausente
- Aspecto Purulento | Hemdtico |  Seroso Hialino | Ninguno
G| GRANULACION (cuadrantes rellenos) (*)|  Ninguno l | Il [V (todos)
o| Directos |- FISicos (raumas iuido calient) | 4 veces /dia | 3 veces /dia | 2veces/dia | Ivez/dia | Nunca
E (N°de | -Quimicos (Sustancias citotovicas) | 4 veces /dia | 3 veces /dia | 2veces/dia | Ivez/dia | Nunca
0 veces/dia) |- Biologicos (Asepsia, ntisepsic) | (0) Nunca | Ivez/dia | 2veces/dia | 3 veces/dia | Siempre
R 2 T -Postura antiedema (0) Nunca | Ivez/dia | 2veces/dia | 3veces/dia | 4 veces/dia
I -Cubrimiento (apdsito) Nunca | Por6horas | Por 12horas | Por 18 horas|  Fijo
%5l Indirectos |-Venda (cumplimiento) neum] Cul
: Elasticidad (Ela); Tejido (Tej); iy Cumple 1 | Cumple2 | Cumple3 T
i Extension (Ext); Tiempo (Tie) ot ) odoe
E\EPITELIZACION (cuadrantes tapizados) ~ (*) | Ninguno l Il Il [V (todos)

(*) En el lecho ulcerado, imaginariamente trazar 2 lineas perpendiculares, y al dividir en cuatro cuadrantes la lesion. Determine el
numero de cuadrantes (ninguno, 1, 2, 3 6 4) con las caracteristicas de la dimension en evaluacion (Tejido vitalizado, Granulacion,
Epitelizacion).

(**) Aspectos afectados (cuatro): a) Suefio. b) Actividad cotidiana. ¢) Interrelacion personal. d) Estado de 4nimo.

46 - 60 61-75

EXITO

1-15 16 - 30 31-45

ALARMA

Juicio: sumar los items Puntuacion

para un puntaje total Estatus Integral
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DISCUSION

Los retrasos de cicatrizacion en el manejo de heridas, definidas como proceso “no facil” por el trabajador
de salud, conllevan al rechazo o derivacion del enfermo a otros servicios, la sensacion de impotencia puede
llevarlos a evitar continuidad de cuidado, etiquetar, culpar y el embotamiento ante el manejo de heridas. Asi,
las estrategias defensivas del profesional, generan un impacto de efecto adverso al paciente (EWMA, 2008)
y en el usuario la situacion profundiza su pobreza, secuelas clinicas y psicologicas, ausencias laborales y alto

costo social.

En efecto, por la inexistencia de un protocolo de manejo de tlceras, aunado al no disponer de IE para monitoreo
clinico se termina en iatrogenia (Palomar y Fornes, 2013). Frecuentemente se egresan pacientes de hospitales
o se deriva a otro nivel asistencial el control de su causa basica de ingreso, y muchos estan en PC, los mismos
deben seguir sin ningun tipo de orientacidon objetiva de monitoreo, por ausencia del IE. En consecuencia, la
escasa herramienta disponible para el monitoreo requiere un grado de conocimiento técnico y experiencia
en heridas para ser utilizadas. Asi pues, frente a una herida en PC, surgen preguntas como: ;Qué variables
medir?, ;Cuéles son biomédicas?, ;Cuales son socio-antropoldgicas?, haciendo necesario crear un método
valido, confiable, para evaluar todas las heridas y que pueda ser manejable por el mismo usuario, familiar y

profesional que permita tomar medidas acertadas, concretas y sencillas para el PC de una herida.

En el tiempo, se han propuesto herramientas para medir el PC de las UPP. En tal sentido, Shea (1977) expresa
que un sistema es util solamente para medir la severidad o gravedad de la UPP, en funcion del tejido afectado,
sin poder ser utilizado para otras lesiones. Los IE publicados en la literatura en su mayoria son exclusivos de
UPP. Las escalas PUSH, PSST, DESIGN y CODED, son los unicos con estudios de validez y confiabilidad,
creados para patologias especificas en idiomas particulares. La tinica escala hallada en espafol es CODED,
desarrollada en el Pais Vasco (2000), con un estudio parcial y es por lo que se desarrolla la escala RESVECH
V1.0.

En definitiva, son pocos los IE desarrollados para monitorizar la evolucion de las lesiones. Asi las escalas
para UPP son: PSST (Pressure Sore Status Tool), PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing), SWH (Sussman
Wound HealingTool), WHS (Wound Healing Scale), PWAT (Photographic Wound Assessment Tool), CODED
y DESIGN. De manera que, en la practica, los clinicos utilizan estas escalas para valorar el cambio en las

lesiones, pero se necesita desarrollar evidencia de validacion que permita no solo evaluar el proceso de
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cicatrizacion, sino la efectividad de las intervenciones (ver tabla 1).

En este sentido, la Wound Bed Preparation Advisory Board (2004) desarroll6o el IE de acronimo TIME,
orientado en optimizar las condiciones de la herida, como guia practica para tratar Glceras cronicas, enfocado
estrictamente en la fisiopatologia de la herida en cuatro componentes: T: Control de tejido no viable, I: Control de
la inflamacion e infeccidon, M: Control del exudado, E: Estimulacion de bordes epiteliales descrito por Tizon et
al. (2013). Estos son elementos de contexto netamente biomédico, apartados del contexto socio-antropologico
(no integral). No obstante, tienen interés al ofrecer ciertas estrategias para optimizar la cicatrizacion, como
son reducir el edema, el exudado y la carga bacteriana (elementos endogenos). Sin embargo, se dejan de
valorar elementos exdgenos de impacto directo (fisicos, quimicos, biologicos) e indirectos (reposo del area
ulcerada) por la presencia de estimulos inadecuados como ignorar la sobrecarga venosa y linfatica por falta de
adherencia terapéutica al no cumplir con los vendajes antiedemas. De ahi, la necesidad de un IE de contexto

holistico con capacidad de monitorear heridas cutaneas.

Dicho contexto holistico demanda conocer codigos socioculturales (percepciones y creencias), pues cada
grupo social usara sustancias topicas existentes en su localidad de influencia positiva o negativa en la curacion
de las lesiones, un hecho frecuentemente obviado por el equipo de salud, el cual influird exacerbando el estado
inflamatorio propio de la cicatrizacion, dada la no adecuada adherencia terapéutica, como hecho de falla
al valorar al individuo en su estado de reposo, alterando de forma directa al aplicar sustancias directas a la
lesion (fisicas, quimicas y biologicas), o de forma indirecta, al no aplicar el cubrimiento adecuado, tiempo de
reposos de miembros ni vendajes, siendo elementos directamente proporcionales a la curacion, una situacion

posiblemente resuelta al crear IE de contexto holistico (Carrero, Chipia y Castillo, 2016).

Los instrumentos existentes en la literatura son escasos, en su mayoria no presentan validez ni confiabilidad,
publicados en idiomas distintos al espaiiol, con dimensiones de caracter biomédico, sin hallazgos de publicacion
reciente. Los instrumentos unidimensionales del PC hallados no demostraron validez ni confiabilidad, y segiin
categoria se hallo: 1) Tamafio (Marks et al., 1983); 2) Lineales (Kundin, 1985); 3) Imagen de trazado (Acetato)
(Oien, Hakansson, Hansen y Bjellerup, 2002); 4) Volumen (Kundin, 1985; Frantz, 1992); 5) Exudado (World
Union of Wound Healing Societies (WUWHS) (2007) y 6) Tipo de tejido (Restrepo, 2016). Los instrumentos

multidimensionales del PC hallados no son comparables al no disponer de la informacion a tal fin.

En otro orden de ideas, Corral (2009) plantea que la Validez de contenido contempla:
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a) Validez de respuesta: definido el concepto de “cicatrizacion” y construir el IE, se elabora una lista de
items relacionados al PC, con items biomédicos y socio-antropologicos. Una version con 5 dimensiones, 4 de
contexto biomédico (T: tejido vivo, I: inflamacion, G: granulacion y E: epitelizacion) y una de contexto socio-
antropologico representado por R (reposo), evaluados como estimulos (directos e indirectos) al no cumplirse

segun las recomendaciones dadas.

b) Validez racional: soporte tedrico al PC por diferentes autores, al todos coincidir que el PC tiene basicamente

tres estados (Inflamatoria, Proliferacion y Remodelacion) (ver tabla 2).

¢) Juicio de expertos: El CVI-total = 0,80 (validez elevada) refleja pertinencia, relevancia y claridad de los

items del instrumento TIGRE, cimentado en la literatura cientifica.

d) Validez de criterio: al comparar las dimensiones del IE (acronimo TIGRE) con las de otros IE para medir lo
mismo, ninguno posee dimension Reposo (estimulo directo o indirecto), destacandose esta dimension socio-
antropologica innovadora e inherente al propio desarrollo del PC. En items, comparable con el Towa (Triangle
of Wound Assessment, 2016 en 64 %, y en bajo porcentaje biomédico (tejido, granulacion, epitelizacion) con
Wound Chart (2014), Resvech V1.0 (2011), Time (2004), Desing (2004), Wound Bed Score (2006), Pwat
(2000), Push (1997) y Coded (2000).

Estructura del IE acronimo TIGRE: disefio para una hoja de papel tamaio carta, estructurada en tabla
(columnas y filas). La columna marginal izquierda, identifica las dimensiones (5) y subdimensiones (15
items). La fila marginal superior, la escala de valoracion (igual intervalo), que representa un valor clinico
(puntos del 1 al 5), en sentido positivo (a mayor puntaje mejor condicion clinica y viceversa). Todas las
dimensiones son interrelacionadas (4) biomédicas (tejido vivo, inflamacion, granulacion y epitelizacion) y una
socio-antropologica (Reposo). Las dimensiones se contextualizan por el acronimo TIGRE, representan la letra
inicial de cada dimension, que permite recordar rapida y sistematicamente las mismas (Tejido, Inflamacion,
Granulacion, Reposo, Epitelizacion), teniendo implicito el PC en término fisioldgico y holistico, detecta
certeramente en el lecho ulcerado aspectos clinicos (semiologia); determinando asi Tejido vivo o no, estados
de granulacion y epitelizacion segun el nimero de cuadrantes (al trazar dos lineas imaginarias perpendiculares
sobre la lesion divide la lesion en cuatro cuadrantes), estimados cuadrantes limpios, granular 6 epitelizado.
Inflamacion, se evalua segun los signos de Celso (rubor, tumor, calor, dolor y secrecion). D’Anello (2010)

describe el Reposo, inherente a la adherencia terapéutica, el no cumplirlo se transforma en estimulos en directa
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conexion con los aspectos etnograficos de la poblacion (codigos culturales). Hallando estimulos directos
(fisicos, quimicos, bioldgicos) e indirectos (postural, cubrimiento y vendaje). Por fila, items: 13 (86,7 %) de
observacion directa 'y 2 (13,3 %) subjetivos (seglin “siente” calor y dolor). En total, 70 opciones (celdas) de
respuesta, con solo 14 respuestas por cada lesion, y la sumatoria (puntos) total son el Estatus Integral: Critico
(1-15), Peligro (16-30), Alarma (31-45), Seguridad (46-60) y Exito (61-75) traducibles al quehacer de
enfermeria en contexto holistico, maximizando valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion

del paciente con seguro impacto positivo (Ver Tabla 3).

Propiedades clinico-métricas del instrumento (prueba piloto):

-Validez de constructo (0,92 %), (acuerdos entre los jueces con la sinergia), asi, Hurtado (2012) refiere que se

debe superar 0,70; demostrando correspondencia teorica en el IE (acronimo TIGRE).

-Confiabilidad (0,91), refieren Hernandez et al. (2006) que es de elevada consistencia interna > 0,90

(demostrando correspondencia entre las dimensiones del IE.

-Estabilidad, (intra-operador: 0,90; inter-operacional: 0,87), segun Hernandez et al. (2006) es positiva, muy
fuerte, reflejando que el mismo operador en diferente momento o con diferentes operadores los resultados son

reproducibles.

-Sensibilidad (t de Student), entre primera consulta y sucesiva difieren entre el valor de cada item. Pacientes
en estatus critico, peligro, alarma, seguridad y éxito viran positivamente o negativamente segiin el PC, reflejan
efectividad de la intervencion terapéutica y cumplimiento del tratamiento. Detecta cambios de progresion o

no de la herida.

-Factibilidad (75 %), los operadores requieren de 5 - 6 minutos para aplicar el IE en el campo operativo,
obtienen informacion rdpida y sencilla, permitiendo al enfermero la gestion adecuada del paciente y
acompanante. La sencillez, claridad, amenidad, registro (facilidad), interpretacion de resultados (facilidad) se
considera excelente, permitiendo al técnico de salud desarrollar el trabajo de forma agradable y dptima, con

determinacion segura de servicio de calidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que, el IE (acronimo TIGRE) posee validez (contenido, constructo y criterio), propiedades clinico
- métricas y factibilidad de aplicacion para medir el PC por deterioro de la integridad cutdnea bajo contexto

biomédico y socio-antropologico.

Se recomienda, incorporar el IE (acronimo TIGRE) a la estructura organizacional de salud, académica y de
investigacion. Someterlo al criterio de otros grupos profesionales, desarrollar planes de enfermeria (algoritmo)

para cada estatus integral y digitalizarlo de uso practico.
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RESUMEN

La salud bucodental debe ser analizada considerando los factores condicionantes, el proceso salud-enfermedad, la
respuesta social a los eventos de salud, para posteriormente elaborar la identificacion y priorizacion de los problemas
de salud. Objetivo: describir la salud bucodental, en el municipio Rangel, estado Mérida, Venezuela. Método enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, transversal retrospectivo; se recolecto la informacion institucional
de acuerdo a lo establecido en el Analisis Situacional de Salud Bucodental (ASISB), a partir de aspectos geograficos,
demograficos, servicios basicos, educacion, sociales, economicos, mortalidad y morbilidad bucodental, actividades del
programa de salud bucal curativas, rehabilitadoras, preventivas y de promocion de la salud, para posteriormente plantear
propuestas a partir de los problemas encontrados. Ademas, se aplicd un programa preventivo en una institucion educativa
de 53 estudiantes. Resultados: la mortalidad dentaria mas comin fue caries dental (80,5%), la morbilidad con mayor
nimero de casos es la caries dental (1181), seguido de malocluciones (238). En la muestra antes de la aplicacion del
programa preventivo, se obtuvo un CPOD de 3,5 y después de 3,08. En cuanto al indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) se determind en el pretest, femenino (0,71) masculino (0,89), mientras en el postest, femenino (0,43), masculino
(0,45). Se concluye la necesidad de tomar en cuenta el ASISB para llevar a cabo actividades de prevencion de las
enfermedades bucodentales y promocion de la salud bucodental; y asi mejorar el rendimiento de la actividad asistencial.

Palabras clave: odontologia, salud bucal, salud ptblica, epidemiologia, Venezuela.
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ABSTRACT

Oral health must be analyzed considering the conditioning factors, the health-disease process, the social response to
health events, for developing later the identification and prioritization of health problems. Objective: describe oral health
in the Rangel municipality, Mérida state, Venezuela. Method quantitative approach, descriptive type, non-experimental
design, retrospective cross-sectional; institutional information was collected according to the established Oral Health
Situation Analysis (ASISB), geographic, demographic, basic services, social and economic education, oral mortality and
morbidity, curative, rehabilitative oral health program activities, preventive and health promotion, to make proposals
later, based on the problems encountered. In addition, a preventive program was applied in an educational institution
with 53 students. Results: the most common dental mortality was dental caries (80.5%), the morbidity with the highest
number of cases was dental caries (1181), followed by malocclusions (238). In the sample before the application of the
preventive program, a DMFT of 3.5 was obtained and after 3.08. Regarding the Simplified Oral Hygiene Index (IHOS),
it was determined in the pretest, feminine (0.71) masculine (0.89), while in the posttest, feminine (0.43), and masculine
(0.45). The need to take into account the ASISB to carry out activities for the prevention of oral diseases and promotion
of oral health is concluded; and thus improve the performance of the healthcare activity.

Keywords: odontology, oral health, public health, epidemiology, Venezuela.

INTRODUCCION

La salud esta relacionada con las condiciones socioecondmicas, ambientales y culturales, ademas del proceso
salud-enfermedad y la respuesta social, con el objeto de proponer un conjunto de alternativas para solucionar
los principales problemas de salud, incluida la salud bucodental. En este contexto, la salud en general es un
satisfactor de necesidades esenciales de la poblacion y fuente de vida cotidiana, y el término de necesidad
humana est4 referido esencialmente a las personas, por cuanto los requerimientos de la sociedad y sus
comunidades se relacionan con satisfactores de necesidades presentes y futuras de sus miembros (Ledn, 2019).
En vista de esto, se refuerza lo indicado por Chipia y Bravo (2020), quienes resaltan el papel protagonico de
los diferentes actores de la salud, el cual va mas alla del profesional de salud, porque debe estar involucrado el

individuo, la comunidad y los organismos competentes, convirtiéndose en un trabajo de todos.

No obstante, las necesidades humanas tienden a ser finitas, clasificables y adaptables, siendo practicamente
las mismas en culturas asimilables. Lo que cambia de acuerdo con el nivel de desarrollo y el estilo de vida
que adopta una sociedad o comunidad especifica es la manera y los medios utilizados para la satisfaccion de
las necesidades, asi como las posibilidades de tener acceso real a satisfactores esenciales. En este sentido,
se comprende que la salud es una necesidad esencial de la poblacidn, el servicio de salud es satisfactor a esta
necesidad primaria de las personas y la nocidon del concepto envuelve multiples factores a distintas escalas:

local, regional, nacional e internacional (Neef'y Elizalde, 1986).
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El énfasis de esta investigacion es la salud bucodental, es un aspecto importante de la salud y el bienestar
general que en todo el mundo las personas sufren de dolor y malestar innecesariamente pese a que las patologias
son en gran medida prevenibles, en consecuencia, se necesitan enfoques preventivos eficaces basados en
la relacion que pueda aportar las condiciones socioecondmicas y ambientales, para explicar el proceso de
salud-enfermedad, posteriormente planificar y ejecutar la respuesta social, en el marco de la priorizacion
de los problemas hallados (Watt, 2005). La misma fuente sefala que el reto para prevenir las enfermedades
bucodentales, es crear oportunidades y condiciones para que las personas y las comunidades disfruten de salud
bucodental, aumentando el control sobre los determinantes de la salud para construir un futuro de bienestar

colectivo.

Es menester sefialar que la salud bucodental es un problema de salud que requiere ser atendido debido a
que entre el 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo,
las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un 15%-
20% de los adultos de edad media (35-44 afios), alrededor del 30% de la poblaciéon mundial con edades
comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales, las dolencias bucodentales, tanto en nifios
como en adultos, tienden a ser mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos. Son factores de riesgo
para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre otros, la mala alimentacién, el tabaquismo, el

consumo nocivo de alcohol y la falta de higiene bucodental (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2012).

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016, las enfermedades
bucodentales afectan a la mitad (50%) de la poblaciéon mundial (3580 millones de personas), y la caries dental
en dientes permanentes es el trastorno mas prevalente; ademas se estima que la periodontopatia grave, que
pueden ocasionar pérdidas de dientes, es la undécima enfermedad mas prevalente en el mundo, es oportuno
agregar, que el tratamiento dental es costoso, y representa un promedio del 5% del gasto total en salud y el
20% del gasto medio directo en salud en la mayoria de los paises de altos ingresos, ademas las demandas de
atencion de salud bucodental rebasan las capacidades de los sistemas de atencion de salud de la mayoria de los

paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2018).

En Venezuela, la situacion bucodental se comporta de manera similar a lo que ocurre a nivel mundial, se
ha estimado que entre el 70% y 76% de nifios tienen caries a los 7 afios y la probabilidad de que a los 12
afios tengan por lo menos tres dientes con caries es muy alta. La situacion es similar en edades superiores
y el volumen de desdentamiento entre los 35 y 44 afios de edad alcanza la cifra de 26,7% (Organizacion

Panamericana de la Salud - OPS, 2006). Esta informacion muestra la falta de atencion odontologica en la
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poblacion, sugiere la necesidad de ofrecer tratamiento restaurador, ademas de la importancia tanto de acciones

preventivas como de actividades de promocion y educacion para la salud (Leon, 2019).

Para investigar la salud bucodental, se emplea el Andlisis Situacional de Salud (ASIS) el cual es definido
por la OPS y OMS (1999), como el proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo problemas de salud, asi como sus determinantes,
que facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, la identificacion de intervenciones y

programas apropiados y la evaluacioén de su impacto.

El estudio de la salud bucodental en el marco del ASIS, como lo indica Ramos (2006) permite un enfoque
comunitario que se puede aplicar en los diferentes niveles del sistema de salud y de sus servicios de atencion,
porque el analisis y vigilancia de la situacion de salud identifica los problemas de salud en una unidad territorial
y esto permite establecer sus tendencias, con especial énfasis en la identificacion de desigualdades y relaciones
con factores externos, ademas de describir los dafios y sus determinantes y de evaluar los efectos de las

estrategias elaboradas para la solucion de los problemas de salud.

Es necesario tener en cuenta que los estudios nacionales y regionales, no expresan la realidad que existe a
nivel local o comunitario, o conocer los perfiles diferenciales de salud en particulares sectores o grupos, salvo
que se realicen investigaciones especificas, por ello el ASIS se convierte en una metodologia que permite
analizar y sintetizar la situacion de salud de una poblacion, con el fin de identificar o diagnosticar problemas
y necesidades de salud, determinar sus factores causales, como parte de un proceso que no debe concluir
hasta las propuesta de solucidén o control de los problemas detectados, es oportuno sefialar que se divide en:
a) factores condicionantes de la salud; b) proceso salud-enfermedad; c) respuesta social a los eventos de salud
bucodental; d) identificacioén y priorizacion de los problemas de salud. (Ramos, 2006; Oficina de Analisis
de Situacion de Salud (2009). Dadas las consideraciones sefialadas se plante6 como objetivo fundamental

describir la salud bucodental, en el municipio Rangel, estado Mérida, Venezuela.

METODOLOGIA

Planteamiento de la investigacion: es un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental,
transversal retrospectivo pues se tomo informacion de los registros de salud, ademas se elabord una intervencion,

por lo tanto, también es de campo.
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Sujetos de investigacion: para la obtencion de los indicadores odontolégicos se alcanzd por medio de la
informacion registrada en el servicio de Odontologia en el Hospital tipo I de Mucuchies “Dr. Francisco
Vicente Gutiérrez” municipio Rangel, estado Mérida, durante el afio 2015, también se recolectd informacion
de los alumnos de preescolar a 6to grado cursantes del periodo escolar 2015-2016 de la Unidad Educativa

Bolivariana “Estado Anzoategui” de la comunidad de Mucurub4d, cuya matricula total fue de 53 estudiantes.

Variables de la investigacion

e Factores condicionantes de la salud bucodental.
e Proceso salud-enfermedad bucodental.
e Respuesta social a los eventos de salud bucodental.

e Identificacion y priorizacion de los problemas de salud bucodental.

Recoleccion de datos: la técnica utilizada es el Registro de Salud, para obtener los datos del servicio de
Odontologia en el Hospital I tipo I de Mucuchies “Dr. Francisco Vicente Gutiérrez”, los cuales se recolectaron
por medio del Instrumento de atencion integral en salud bucodental para el periodo en estudio, el cual es tipo

cuestionario mixto y se baso en los aspectos del ASIS.

Analisis de datos: se realiz6 un andlisis de datos por medio de tablas de distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas), indicadores de salud, media aritmética, ademas de graficos de sectores, barras simples y piramide
poblacional, lo cual se realizo con la utilizacion del software Epidat 3.1, ademés de SPSS para Windows,

version 24 y Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS Y DISCUSION

Factores condicionantes de la salud bucodental

La Figura 1 muestra la composicion poblacional del municipio Rangel del estado Mérida para el ano 2015
segun datos suministrados por el Instituto Nacional de Estadisticas, en la cual se puede observar que presenta
una forma pagoda, es decir, que tiene base ancha y disminuye rapidamente hacia el vértice; corresponde a

poblaciones jovenes con alta natalidad y bajo nivel de desarrollo, lo que hace notar desde el punto de vista
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bucodental y en el marco de las estadisticas de la OMS (2012) la necesidad de tratamientos preventivos en
la aparicion de la caries dental, que ayuden a mejorar el estado de salud de las poblaciones mas jovenes,
realizando actividades continuas de educacion para la salud, con el objeto de informar los factores de riesgo
para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre otros, la mala alimentacién, el tabaquismo, el

consumo nocivo de alcohol y la falta de higiene bucodental.

Hombres Mujeres

90 y mas
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55.59
50-54
4549
[ 40-44 ]
[ 35-39 ]

| 30-34 |

| 25-29 ]

| 20-24 ]

| 15-19 ]

[ 10-14 ]
I 5-9 |
| 0-4 1

Figura 1. Piramide poblacional de los habitantes del municipio Rangel en porcentajes. Mérida, Venezuela,

2015. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de Venezuela.

EnlaTabla 1, se describen los indicadores demograficos calculados con Epidat 3.1 con el objetivo de sintetizar

la distribucién de la poblacion segun género y edad del municipio Rangel.

Se obtuvo que la edad media de la poblacién en estudio para el 2015 fue de 28,9 afios, la edad mediana
fue de 25,8 afos. En cuanto al indice de envejecimiento, existe un valor de 18,5%, lo que sintetiza que
existen aproximadamente 19 adultos mayores a 65 afios, por cada 100 nifios y jévenes (menores a 15 afios),
lo cual manifiesta los cambios en las demandas sociales, sobre todo en materia de salud, y en el sentido de las

transferencias intergeneracionales (ver Tabla 1).

En relacion al indice demografico de dependencia del municipio Rangel, el cual tiene relevancia econémica y
social, porque este indicador, relaciona las personas que no son autonomas por razones demogréaficas (la edad),
es decir, los ancianos (>65) y los muy jovenes (<15), con las personas que deben sostenerlas con su actividad

(15 a 64 anos), se computd un valor de 56,8%, lo que explica que existe un aproximado de 57 personas
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dependientes por cada 100 personas activas. El indice de estructura de la poblacion activa, arroj6 un valor de
53,4%, lo que indica el grado de envejecimiento de la poblacion entre los 40 y los 64 afios, en relacion a la
poblacion desde los 15 a los 39 afios (cuanto mas bajo sea el indice, mas joven es la estructura de la poblacion

laboral) (ver Tabla 1).

En lo que respecta al indice del numero de nifios por mujer fecunda en el municipio en estudio, se calculo un
valor de 40% de los nifios nacidos recientemente (0 a 4 afios) por las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), este
indice en los paises subdesarrollados no es un buen indicador de la fecundidad debido a la merma que supone
la elevada mortalidad infantil; realmente es un indicador de la carga de hijos en edad preescolar por mujer,
por lo que es util como indicador socio demografico (ver Tabla 1). El indice general de masculinidad de la
poblacion del municipio Rangel, indico que existen aproximadamente 51 hombres por cada 100 mujeres. Este

indice también se calcula para cada edad.

El indice de Friz en el municipio Rangel para el 2015, se obtuvo un valor de aproximadamente 153, lo que
representa que existen 153 personas en el grupo de 0 a 19 afios, por cada 100 individuos con edad entre 30
y 49 afos, debido a que esta en el intervalo de 60 y 160, es considerada una poblacion madura. El indice de

Sundbarg, muestra una poblacion de caracter progresivo (ver Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores demograficos del municipio Rangel, estado Mérida, 2015.

indice Valor (es)

Friz 152,6664

Sundbarg 57,9782 31,7971
Envejecimiento 18,5271
Dependencia 56,7673

Estructura de la poblacion activa 53,4290

Nuamero de hijos por mujer fecunda 40,0441

Edad media 28,9058

Edad mediana 25,7971

Fuente: Célculos propios.

Aspecto: servicios bdsicos.

Poblacion con agua por tuberia (potable): 19910 habitantes, lo cual representa el 93,52%. Se distribuyd
por parroquia: Mucuchies 8120 (38,14%), Cacute 1680 (7,89%), La Toma 2282 (10,72%), Mucuruba 3472
(16,31%), San Rafael 4356 (20,46%).
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Poblacion con servicio de eliminacion de excretas: 20710 habitantes, lo cual representa el 97,28%. Se distribuy¢
por parroquia: Mucuchies 8446 (39,67%), Cacute 1746 (8,20%), La Toma 2376 (11,16%), Mucuruba 3611
(16,96%), San Rafael 4530 (21,28%).

Poblacion con servicio de electricidad: 20257 habitantes, lo cual representa el 95,15%. Se distribuy6 por
parroquia: Mucuchies 8261 (38,80%), Cacute 1707 (8,02%), La Toma 2323 (10,91%), Mucuruba 3526
(16,56%), San Rafael 4232 (20,82%).

Poblacion con servicio de recoleccion de basura: 19682 habitantes, lo cual representa el 92,45%. Se distribuy6
por parroquia: Mucuchies 8026 (37,70%), Cacute 1660 (7,80%), La Toma 2257 (10,60%), Mucuruba 3432
(16,12%), San Rafael 4307 (20,23%).

Aspecto: educacion

Poblacion alfabetizada del municipio: 97,59% de los 21289 habitantes, divididos en hombres 98,77%, Mujeres

98,82%.

Poblacion por nivel educativo del municipio: Basica 6038 habitantes (28,36%), Media 5303 habitantes
(24,91%).

Aspecto: socioeconomico.

Numero de hogares en pobreza: en el municipio 17,21% (866). Por parroquias: Mucuchies: 7,02% (353),

Cacute: 1,45% (73), La Toma 1,97% (99), Mucuruba 3,00% (151), San Rafael 3,77% (190).

Numero de hogares en pobreza extrema: en el municipio 1,64% (84). Por parroquias: Mucuchies: 0,67% (34),
Cacute: 0,14% (7), La Toma 0,19% (10), Mucuruba 0,29% (15), San Rafael 0,36% (18).

Ocupacion segun la fuerza de trabajo: representa para el estado Mérida 2,09%, dicha tasa de ocupacion se
divide por parroquias: Mucuchies: 20,78%, Cacute: 8,43%, La Toma 11,47, Mucuruba 17,44%, San Rafael
21,88%.
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Tipo de actividad economica que se realiza: representa el 2,1% del estado, se divide en agricola y pecuaria

80%, Turistica 14%, Comercial 6%.

Aspecto: sociocultural

Listado de actividades socioculturales: en el municipio Rangel se celebran las siguientes actividades: a) Santa
Cecilia; b) Santa Lucia; ¢) San Benito; d) Santo Nifo Jestis de Cacute; e) San Isidro Labrador; f) Paradura del
Nifio Jests; g) Dia de Reyes Magos; h) Feria de Mucuchies; 1) Nuestra Sefiora de Guadalupe; j) Misa de Afio

Nuevo.

Las celebraciones antes sefialadas influyen en una mayor concurrencia de los pobladores y por ende, mayor
exposicion a diferentes factores de riesgo como lo son: alcoholismo, drogadiccion, infecciones respiratorias
agudas, enfermedades metaxénicas, embarazos, accidentes de transito, enfermedades de transmision

alimentaria, enfermedades de transmision sexual.

Proceso de salud enfermedad bucodental

Morbi-mortalidad bucodental.

En la Tabla 2 se muestra que la mayor mortalidad dentaria ocurrié por caries entre 2010-2013, debido a que
existieron 182 casos lo que representd 80,5%, siendo el 2011 el afio de mayor frecuencia con 101 casos. En
cuanto a la mortalidad dentaria por Periodoncia, se obtuvieron 34 casos (15,0%) en 2012 y 10 casos (4,4%)
en 2013.

-203-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Tabla 2. Mortalidad dentaria segin sexo en Centros de Salud de Odontologia, municipio Rangel, estado M¢-
rida, 2010-2013.

2010 2011 2012 2013 Total
Mortalidad Dentaria N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Mortalidad Dentaria por Periodoncia 0(0,0) 0(0,00 34(77,3) 10(22,7) 44 (100,0)
Femeninos 0(0,0) 0(0,0) 18(40,9) 4(0,1) 22 (50,0)
Masculinos 0(0,0) 000,00 16(36,4) 6(13,6) 22 (50,0)
Mortalidad Dentaria por Caries 28 (15,4) 101 (55,5) 38(20,9) 15(8,2) 182 (100,0)
Femeninos 18(9,9) 63(34,6) 20(11,0) 5(2,7) 106 (58,2)
Masculinos 10 (5,5) 38(20,9) 18(9,9) 10(5,5) 76 (41,8)
Mortalidad Dentaria 28 (12,4) 101 (44,7) 72 (31,8) 25(11,1) 226 (100,0)
Femenino 18(9,9) 63(34,6) 38(16,8) 9 (4,00 128 (56,6)
Masculino 10(5,5) 38(20,9) 34(15,0) 16(7,1) 98 (43,4)

Fuente: Corporacion de Salud del Estado Mérida, 2018.

Resulta oportuno sefialar que las dificultades de recoleccion de informacion en el Servicio de Odontologia
del Distrito Sanitario Mucuchies, motivaron recoger los datos con apoyo de los estudiantes de quinto afio de
la Catedra de Practicas Profesionales del Departamento de Odontologia Preventiva y Social, se tomaron en
consideracion los siguientes ambulatorios: Ambulatorio Rural tipo II Apartaderos, Ambulatorio Rural tipo
IT Mucurubé, Ambulatorio tipo I Escaguey y Hospital I Mucuchies Dr. Francisco V. Gutiérrez, los cuales

pertenecen al Municipio Rangel del estado Mérida.

Las consultas funcionan de lunes a viernes en un unico turno de 9 a.m. a 3 p.m. en el Ambulatorio Rural tipo
IT Apartaderos. De 8 a.m. a 2 p.m. en el Ambulatorio Rural tipo II Mucurubéd y tipo I Escaguey, de 7 a.m.
a 1 p.m. en el Hospital I Mucuchies Dr. Francisco V. Gutiérrez y por demanda espontdnea de pacientes. Se
atienden diariamente de 8 a 14 pacientes y se realizan procedimientos odontoldgicos basicos (operatoria,
cirugia, periodoncia). Los dias viernes el enfoque de la consulta en el ambulatorio tipo II Apartaderos es de
tipo preventivo ya que se atiende a la poblacion escolar de la comunidad, la escuela estadal Porto Nuevo

(Sector La Asomada), U.E Mucuchies (Sector Apartaderos) y U.E Llano el Hato (Sector Llano el Hato).

En la Tabla 3 se observa que la mayor frecuencia de morbilidad en el municipio Rangel, entre 2010-2013, fue

la caries dental (78,21%), seguidas de las maloclusiones (15,76%) y la enfermedad periodontal (3,05%).
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Tabla 3. Morbilidad dentaria segun sexo en Centros de Salud de Odontologia, municipio Rangel, estado
Mérida, 2010-2013.

Morbilidad dentaria 2010 2011 2012 2013 Total
Caries Dental 166 278 394 343 1181
14,1% 23,5% 33,4% 29,0% 100,0%
Femeninos 112 162 237 208 719
Masculinos 54 116 157 135 462
Enfermedad Periodontal 13 21 6 6 46
28.3% 45,7% 13,0% 13,0% 100,0%
Femeninos 7 12 4 4 27
Masculinos 6 9 2 2 19
Maloclusiones 33 65 91 49 238
13,9% 27,3% 38,2% 20,6% 100,0%
Femeninos 20 38 57 31 146
Masculinos 13 27 34 18 92
0 0 0 2 2
Traumatismos 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Femeninos 0 0 0 1 1
Masculinos 0 0 0 1 1
0 17 16 | 34
Complicacion Pulpar 0,0% 50,0% 47,1%  2,9% 100,0%
Femeninos 0 10 13 0 23
Masculinos 0 7 3 1 11
0 0 0 1 1
Flurosis Dental 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Femeninos 0 0 0 1 1
Masculinos 0 0 0 0 0
0 0 2 1 3
Malformaciones Congénitas 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Femeninos 0 0 2 1 3
Masculinos 0 0 0 0 0
0 3 2 0 5
Alveolitis 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Femeninos 0 2 1 0 3
Masculinos 0 1 1 0 2

Nota: no existieron casos de presunto cancer bucal, ni estomatitis subprotésica

Fuente: Corporacion de Salud del Estado Mérida, 2018.

La muestra para la obtencidon de los indicadores odontologicos estuvo conformada por todos los alumnos
de la Unidad Educativa Bolivariana “Estado Anzoategui” de la comunidad de Mucurubd, con alumnos de

preescolar a 6to grado cursantes del periodo escolar 2015-2016, cuya matricula total fue de 53 nifios.
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Se aplico un programa educativo preventivo, que comprendié charlas y motivacion de los participantes,
deteccion de placa bacteriana, atencidon odontoldgica integral en el servicio ambulatorio y topificaciones con
fluoruro de sodio, se aplicaron nuevamente los indices epidemioldgicos CPOD (Cariado, Perdido, Obturado,

Unidad Diente) y IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado)

Tabla 4. CPOD antes y después de las actividades educativas. Municipio Rangel, 2016.

Indicador Pre-test Pos-test

CPOD B 3,08

Fuente: El Autor.

Niveles de severidad en prevalencia de caries (CPOD segun la OMS):
0,0- 1,1 = muy bajo.

1,2 - 2,6 = bajo.
2,7 - 4,4 = moderado.
4,5 -6,5=alto

Tabla 5. Indice de higiene oral simplificado (IHOS) por sexo, pre y pos-test, municipio Rangel, 2016.

Pre-test Pos-test

Femenino Masculino Femenino Masculino

Promedio: 0,71 Promedio: 0,89 Promedio: 0,43 Promedio: 0,45

Fuente: El Autor.
Tabla 6. Indice de higiene oral simplificado (IHOS) por edad y sexo, pre y pos-test, municipio Rangel, 2016.

Pre-test Pos-test
Edad Femenino  Masculino Promedio Femenino Masculino Promedio
4 afios 0,88 1,3 0,90 0,18 0,41 0,32
5 afios 0,93 1,01 0,96 0.56 0,63 0,59
6 afios 0,71 0,89 0,79 0,52 0,65 0,58
7 afios 0,68 0,89 0,75 0,38 0,72 0,48
8 afios 0,42 0,91 0,65 0,33 0,61 0,46
9 afios 0,87 0,89 0,88 0,45 0,56 0,51
10afios 0,55 0,66 0,56 0,16 0,00 0,02
11afios 0,49 0,67 0,59 0,38 0,51 0,44
12afios 0,94 0,83 0,91 0,91 0,00 0,68

Fuente: El Autor.
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Respuesta Social a los eventos de salud bucodental

Tabla 7. Poblacion, consultas, odontélogos, dias laborales, nimero de consultas, nimero de visitas a institu-

ciones educativas. Servicio de Odontologia parroquia Rangel, 2015.

Indicador Valor
Poblacion 8334
Poblacion a ser atendida (norma del MPPS 37%) 3084
Numero de consultas al afio (1 consulta/afio) 3084
Numero de odont6logos disponibles en el servicio del Hospital 2
Dias laborables semanalmente (lunes a jueves) 4
Numero de consulta al dia por turno (pacientes por cada odontélogo) 12
Numero de consultas programadas (1 consulta/afio) 4200
Numero de consultas al afio 3084
Numero de visitas a Instituciones educativas (Salud Escolar) 100

Fuente: Distrito Sanitario Mucuchies, 2016

Tabla 8. Actividades de fomento a la salud bucal en la parroquia Rangel, 2015.

Indicadores Valor
Numero de charlas a la semana 2
Semanas al afio habiles 50
Numero total de charlas al afio 100
Numero de habitantes promedio por charla 25
Numero promedio de habitantes capacitados por las charlas 2500
Numero de talleres al afio 8
Numero de habitantes promedio por charla 30
Numero promedio de habitantes capacitados por las charlas 240

Fuente: Distrito Sanitario Mucuchies, 2016

Se observa que el porcentaje de cumplimiento entre las consultas preventivas y las consultas odontologicas
es inexistente en la higiene preescolar, higiene escolar, higiene adolescente, ademads, en cuanto a las
consultas prenatales, postnatales, planificacion familiar, higiene del adulto joven, higiene del adulto mayor,
el porcentaje de cumplimiento es menor al 6%, las demas consultas se dividen en higiene infantil (11,46%),
salud oral (15,86%), ginecologia (26,26%), nutricion (29,76%).
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Tabla 9. Cobertura y metas por grupos prioritarios parroquia Rangel del municipio Rangel, estado Mérida,
2015.

Grupo de Edad Poblacion % Pob. % Meta Concentracion Total
General Consultas

< 2 afios (H. Infantil) 504 6,048 80% 4 2016
2 a 6 afios (H. Pre-escolar) 1174 14,087 80% 2 2348
7 —<12 afios (H. Escolar) 961 11,531 80% 1 961
12 — 19 afios (Adolescente) 1268 15,215 80% 1 1268
20 — 59 (Adulto Joven) 4351 52,208 80% 1 4351
60 y + a (Adulto mayor) 706 8,471 80% 2 1412
MEFRE (Planif. Familiar) 1438 17,255 80% 1 1438
Prenatales (MEFRE) 181 2,172 80% 6 1086
Post-natales 125 1,308 80% 2 150
Odontologia 8334 100,00 44% 1 3084
Nutricion 8334 100,00 57% 1 4751
Total de Consultas 22865

Fuente: Distrito Sanitario Mucuchies, 2016.

Tabla 10. Consultas externas programadas y realizadas, porcentaje de cumplimiento, municipio Rangel, esta-
do Mérida 2015.

Consultas Programadas Realizadas % Cumplimiento
Prenatales 1087 18 1,66
Postnatales 250 7 2,80
Planificacion familiar 1438 43 2,99
Higiene Infantil 2016 231 11,46
Higiene Preescolar 2348 - -
Higiene Escolar 961 - -
Higiene del Adolescente 1268 - -
Higiene del Adulto Joven 4351 240 5,52
Higiene del Adulto Mayor 1412 11 0,78
Ginecologia 811 213 26,26
Nutricién 4752 1414 29,76
Salud Oral 3084 489 15,86

Fuente: Distrito Sanitario Mucuchies, 2016.

En la Tabla 11 se muestran las altas registradas entre 2010-2013 en el municipio Rangel, obteniéndose un

promedio de 178 altas/afio, lo que explica un rendimiento de 0,71 altas/dia.

En la Tabla 12 se describe que la actividad preventiva de mayor frecuencia fue la profilaxis (51,8%).
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Tabla 11. Altas registradas segiin grupos de edad en Centros de Salud de Odontologia, municipio Rangel,
estado Mérida, 2010-2013.

Afos
2010 2011 2012 2013 Total
N° N° N° N° N°
) () (%) (%) (%)
Altas 50 172 252 238 712
7,0 24,2 35,4 33,4 100,0
Altas (De 0 a 4 Afios) 0 12 33 12 57
0,0 21,1 57,9 211 100,0
Altas (De 5 a 9 Afios) 13 38 44 12 167
7,8 22,8 26,3 43,1 100,0
Altas (De 10 a 19 Afios) 23 36 94 90 243
9,5 14,8 38,7 37,0 100,0
Altas (De 20 a 24 Afios) 0 18 28 17 63
0,0 28,6 44.4 27,0 100,0
Altas (De 25 a 45 Afios) 12 50 41 39 142
8,5 35,2 28.9 27,5 100,0
Altas (De 46 a 59 Afios) 1 15 10 4 30
3,3 50,0 333 13,3 100,0
Altas (De 60 Afios y Mas) 1 3 2 4 10

10,0 30,0 20,0 40,0 100,0

Fuente: Corporacion de Salud del Estado Mérida, 2018.

En la Tabla 13 se muestra que el tratamiento de mayor frecuencia fue el de las obturaciones de dientes
permanentes, seguido del procedimiento de aplicacion de resinas a los pacientes atendidos en los centros de

salud de odontologia en el lugar y tiempo en estudio.

En la Tabla 14 se observa la distribucion de las actividades quirurgicas, siendo la de mayor frecuencia
la exodoncia de dientes temporales 491(59,02%), seguida de la exodoncia de dientes permanentes

331(39,78%) y las demas actividades 10 (1,20%).
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Tabla 12. Actividades preventivas segiin Centros de Salud de Odontologia, municipio Rangel, estado Méri-
da, 2010-2013.

Afios
Actividades Preventivas en Centros de Salud 2010 2011 2012 2013 Total
Control de Placa en Centros de Salud 4 3 13 51 71
5,6% 4,2% 18,3% 71,8% 100,0%
Femeninos 3 3 9 23 38
Masculinos 1 0 4 28 33
Topificacion del Flaor con Gel 179 72 401 330 982
182% 7,3% 40,8% 33,6% 100,0%
Femeninos 100 31 204 151 486
Masculinos 79 4] 197 179 496
Aplicacion de Sellantes Fosas y Fisuras 1 104 40 83 228
0,4% 45,6% 17,5% 36,4% 100,0%
Femeninos 1 43 23 53 122
Masculinos 0 61 15 30 106
Profilaxis 264 631 1140 1119 3154
8,4% 20,0% 36,1% 35,5% 100,0%
Femeninos 114 310 604 588 1616
Masculinos 150 321 536 531 1538
Charlas Educativas en Centros de Salud 191 289 481 380 1341
14,2% 21,6% 35,9% 28,3% 100,0
Femeninos 7 19 32 12 70
Masculinos 7 8 25 8 48
Historia Clinica 0 1 5 0 6
0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 100,0%
Femeninos 122 174 282 221 799
Masculinos 69 115 199 159 542
Instalaciones y/o Control de Aparato Funcional 0 1 ) 0 6
0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 100,0%
Femeninos 0 0 1 0 1
Masculinos 0 1 4 0 5
Placas Rx 11 53 20 106 190
5,8% 27,9% 10,5% 55,8% 100,0%
Femeninos 9 33 14 54 110
Masculinos 2 20 6 52 80

Fuente: Corporacién de Salud del Estado Mérida, 2018.
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Tabla 13. Actividades curativas-restaurativas segiin sexo en Centros de Salud de Odontologia, municipio
Rangel, estado Mérida, 2010-2013.

Afios
Actividades curativas-restaurativas 2010 2011 2012 2013 Total
Control de Placa en Grupos Escolares 0 22 40 0 62
0,0 355 64,5 0,0 100,0
Femeninos 0o 11 20 0 31
Masculinos 0 11 20 0 31
Enjuague de Fluor en Grupos Escolares 0 356 0 1377 1433
0,0 39 00 96,1 100,0
Femeninos 0 25 0 680 705
Masculinos 0 31 0 697 728
Charlas Educativas en Grupos Escolares 0 116 42 0 158
0,0 73,4 26,6 0,0 100,0
Femeninos 0 53 21 0 74
Masculinos 0 63 21 0 84
Obturaciones en Dientes Temporales 43 279 291 351 964
4,5 28,9 30,2 364 100,0
Amalgamas 5 6 55 40 106
Femeninos 5 6 33 15 59
Masculinos 0 0 22 25 47
Resina 38 273 236 311 858
Femeninos 15 106 120 158 399
Masculinos 23 167 117 153 460

Obturaciones en Dientes Permanentes 181 746 660 675 2262
8,0 33,0 292 298 100,0

Amalgamas 12 52 162 206 432
Femeninos 6 36 B85 112 239
Masculinos 6 16 77 94 193

Resina 169 694 498 469 1830
Femeninos 109 464 250 277 1100
Masculinos 60 230 248 192 730

Total Endodoncia 24 103 121 185 433
55 23,8 279 427 100,0

Conductos Obturados 1 6 17 21 45
Femeninos 1 2 14 9 26
Masculinos 0 4 3 12 19

Pulpotomias y Momificacion 23 97 104 164 388
Femeninos 13 60 74 90 237
Masculinos 10 37 30 74 151

Total Periodoncia 166 469 378 584 1597
104 294 23,7 36,6 100,0

Tartrectomia 166 440 374 584 1564
Femeninos 118 224 240 329 911
Masculinos 48 212 134 255 649

Raspado y Curetaje Periodontal 0 29 4 0 33
Femeninos 0 17 4 0 21
Masculinos 0 12 0 0 12

Nota: no se mostré instalacion y/o control de protesis, ni ortodoncia correctiva
Fuente: Corporacién de Salud del Estado Mérida, 2018.
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Tabla 14. Actividades de cirugia en Centros de Salud de Odontologia, municipio Rangel, estado Mérida,

2010-2013.

Fuente: Corporacion de Salud del Estado Mérida, 2018.

Afios
2010 2011 2012 2013  Total
Total Cirugia 137 224 211 260 832
16,5% 26,9% 25,4% 31,3% 100,0%
Exodoncia de Dientes Temporales 114 108 112 157 491
23,2% 22,0% 22,8% 32,0% 100,0%
Femeninos 98 55 61 72 286
Masculinos 16 53 51 85 205
Exodoncia de Dientes Permanentes 22 111 98 100 331
6,6% 33,5% 29,6% 30,2% 100,0%
Femeninos 14 68 45 65 192
Masculinos 8 43 53 35 139
Cirugia Bucal Menor 1 3 1 3 8
12,5% 37,5% 12,5% 37,5% 100%
Femeninos 1 3 0 2 6
Masculinos 0 0 1 1 2
Cirugia Bucal Mayor 0 2 0 0 2
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Femeninos 0 2 0 0 2
Masculinos 0 0 0 0 0

EnlaTabla 15 se obtuvo lo siguiente, en cuanto a la concentracion de consulta se muestra que aproximadamente

de cada 2 consultas existe 1 de primera; con respecto a la concentracion de consultas de emergencia, se

evidencia que en promedio hubo 0,39 consultas de emergencia por cada consulta de primera; con relacion

a la consulta por alta, se calculé una media de 5,78 consultas por cada alta; finalmente, el indice de atricion

describe que en promedio de cada 100 primeras consultas, 62 no son dados de alta.

Tabla 15. Indicadores operacionales odontoldgicos, municipio Rangel, Mérida, 2010-2013.

Afios
Indicador operacional 2010 2011 2012 2013
Concentracion de consulta 1,85 2,14 1,75 2,24
Concentracion de consulta emergencia 0,66 0,26 0,26 0,39
Consulta por alta 8,10 6,90 3,21 4,89
indice de atricion 77,17 68,95 4545 54,14

Fuente: Célculos propios.
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Identificacion y priorizacion de los problemas de salud bucodental

En la Figura 2 y tabla 16 se plantean soluciones a las problematicas encontradas en el desarrollo de la inves-

tigacion.

Mejor servicio Recurso humano Mejor nivel de salud
odontolbgico motivado bucodental

t | t
!

Mejorar el rendimiento en el
servicio de odontologia,
municipio Rangel, Mérida

|
! ! !

Insuficiencia de

muieizles @ Recurso humano Nivel bajo de
o™ desmotivado salud bucal
odontologicos
Generar alianzas  Adquisicion de  Generar politica Establecer y mejorar  Elaborar una Respetar
interinstitucionales msimos  para el fortalecimiento  acuerdos confractuales  politica de horarios
considerando de las relaciones con los diferentes mejora del laborales
las necesidades laborales gremios v sindicatos Tendimiento de
fos
presupuestos
asignados

Figura 2. Arbol de objetivos del proyecto.
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Tabla 16 Matriz FODA.

Mejorar el rendimiento en el
servicio de odontologia,
municipio Rangel, Mérida

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

-Acuerdos con organizaciones
sindicales, gremiales de obreros
y empleados.

- Articulacion con la
Universidad de Los Andes.

- Existencia de un marco legal.

- Convenios académicos y
asistenciales con otras
instituciones publicas o privadas
de salud.

Amenazas

- Alto costo de los insumos
odontologicos.

-Drastica aceleracion de los
avances tecnologicos.

- Falta de comunicacion efectiva
con los entes gubernamentales
locales y regionales

- Falta de autonomia
presupuestaria.

- Directivos abiertos al cambio.

- Profesionales capacitados.
- Adecuada infraestructura.
- Comunidad organizada

Generar una politica destinada
al fortalecimiento de las
relaciones laborales con la
comunidad organizada,
gremios, sindicatos y
representantes de la
Universidad de Los Andes,
para satisfacer la demanda de
servicio, mejorar los
indicadores de rendimiento y
optimizar la calidad de la
atencion de salud bucodental.

Exhortar a los Directivos para
que a través de su cuerpo de
asesores, establezca alianzas
interinstitucionales con entes
gubernamentales, no
gubernamentales y
comunitarios, para la
regulacion y adquisicion de
equipos € INsumos
odontoldgicos necesarios para
tratar efectivamente a los
pacientes asistentes al servicio
odontologico.

- Bajo presupuesto.

- Débil comunicacion ¢
los directivos.

- Poca oportunidad de
ascenso.

- Bajas remuneraciones
salariales.

- Falta de incentivo
profesional.

- Fallas en el registro d
salud, basico para la tc
de decisiones.

Establecer y respetar los
acuerdos contractuales ¢
los diferentes gremios y
sindicatos, para el
mejoramiento del
presupuesto asignado ps
gastos de salud.

Mejorar las técnicas de
consolidacion de los
registros de salud
bucodental, con apoyo
externo del ente regiona
salud y otras institucion
universitarias.

Elaborar una politica de
mejora del rendimiento
los presupuestos asignar
ajustandose a las
necesidades existentes ¢
conlleve al ahorro,
mejorando la adecuada
adquisicion de insumos
garantizar un
almacenamiento y
suministro adecuado.
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CONCLUSIONES

Los factores condicionantes del municipio Rangel mostraron que es una poblacion joven (promedio menor a 29
afios). Los servicios basicos de agua potable, eliminacion de excretas, electricidad y recoleccion de desechos
solidos funcionan en un alto porcentaje de la poblacion. La alfabetizacion en los habitantes es buena, siendo
el nivel educativo predominantemente basico. Un bajo porcentaje de los hogares se encuentran en pobreza,
la actividad econdmica que se realiza es fundamentalmente agricola y pecuaria. Lo encontrado anteriormente
debe ser tomado en cuenta para la planificacion de actividades de prevencion de las enfermedades bucodentales

y promocion de la salud bucodental.

El proceso de salud-enfermedad report6 que entre 2010-2013, la mayor mortalidad dentaria ocurri6 por caries
y ésta también fue la principal morbilidad, seguidas de las maloclusiones y la enfermedad periodontal. El
promedio de consultas primeras y sucesivas, curativas-restaurativas, emergencia y preventivas, por afio fue
bajo; ademas existi6 un promedio altas por afio bajo; la actividad preventiva y actividad quirargica fue baja,

lo que muestra un rendimiento deficiente.

Las propuestas elaboradas buscan atender las dificultades de rendimiento, con la articulacion de instituciones
del Estado y organizaciones comunitarias, para mejorar la atencion de la salud bucodental en el municipio

Rangel.

Se requiere estudiar el proceso de salud bucodental considerando los diferentes elementos, a partir de un
proceso inter y transdisciplinario dindmico, para la construccion de un tejido que potencie la salud bucodental

de la poblacion.

RECOMENDACIONES

Aplicar el conjunto de propuestas elaboradas en el presente trabajo de investigacion, para el mejoramiento del

rendimiento del servicio de odontologia del municipio Rangel, estado Mérida.

Llevar un registro de salud bucodental de mayor calidad, que permita detallar los aspectos sefialados, para ello,

es necesario la elaboracion de la historia dental bien especificada.
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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones cardiovasculares son actualmente una causa principal de morbilidad y mortalidad en
la poblacion infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sobre todo en los paises subdesarrollados. El
paciente con infeccion por VIH no escapa de presentar complicaciones cardiovasculares, siendo estas ultimas de las mas
catastroficas, ya que pueden tener un origen autoinmune o por efectos citopaticos directos del VIH. Enfermedad actual y
antecedentes: Masculino de 28 afios de edad, con antecedente de infeccion por VIH, hace 6 meses ingresa por presentar
desde hacia 2 meses disnea de moderados a pequeiios esfuerzos, asi como edema en miembros inferiores ascendente
y dolor precordial ocasional. Examen fisico: A nivel cardiopulmonar alteraciones en la auscultacion existiendo frote
pericardico con disminucion de la intensidad de los ruidos, a nivel Abdominal sin alteracion. Neuroldgico sin alteracion.
Se realiza ecocardiograma evidenciandose disminucion de la FEVI ubicandose en un 25% con trastornos globales
de la cinesia. Discusion y conclusiones del caso: La Terapia Anti Retroviral (TAR) es muy efectiva para controlar la
infeccion por VIH vy, por consiguiente, ha revolucionado el prondstico y ha aumentado drasticamente la supervivencia
de las personas que viven con el VIH. Sin embargo, dado que las poblaciones infectadas por el VIH que reciben TAR
viven sustancialmente mas tiempo, estan cada vez mas expuestas a nuevos problemas de salud emergentes, en especial
enfermedades cronicas. El referido paciente a pesar de haber recibido manejo acorde fallece por las complicaciones
previamente comentadas.

Palabras clave: pericarditis, miocarditis, serodiagnostico del Sida, antirretrovirales.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular complications are currently a leading cause of morbidity and mortality in the population
infected by the Human Immunodeficiency Virus (HIV), especially in underdeveloped countries. The patient with HIV
infection does not escape from presenting cardiovascular complications, the latter being the most catastrophic, because
of they may have an autoimmune origin or direct cytopathic effects of HIV. Current disease and background: A 28-year-
old male with a history of HIV infection 6 months ago is admitted for presenting moderate dyspnea for 2 months, as well
as edema in the lower limbs and occasional chest pain. Physical examination: At the cardiopulmonary level alterations in
auscultation, there being a pericardial rub with a decrease in the intensity of the noises, at the Abdominal level without
alteration. Neurological without alteration. An echocardiogram was performed evidencing a decrease in LVEEF, standing
at 25% with global contractility disorders. Discussion and conclusions of the case: Anti Retroviral Therapy (ART) is
very effective in controlling HIV infection and, therefore, has revolutionized the prognosis and dramatically increased
the survival of people living with HIV. However, given that HIV-infected populations receiving ART live substantially
longer, they are increasingly exposed to new emerging health problems, especially chronic diseases. The aforementioned
patient, despite having received proper treatment, died from the complications previously mentioned.

Keywords: pericarditis, myocarditis, AIDS serodiagnosis, anti-retroviral agents.

INTRODUCCION

Lamiopericarditis se define como lainflamacion del musculo cardiaco y de lamembrana pericardica (Kyriakakis,
2018). La incidencia relativa de las causas viricas estd evolucionando continuamente aproximandose a 8-10
por cada 100.000 habitantes (Farzad, 2018). Las numerosas causas y la amplia variedad clinica han dificultado

la elaboracion de criterios diagndsticos especificos.

En los pacientes portadores del VIH, el tratamiento antirretroviral ha prolongado significativamente su
supervivencia, por lo que la enfermedad cardiovascular se ha convertido en una causa cada vez mas importante

de morbilidad y mortalidad de dichos pacientes (Kiama, 2018).

La patogénesis de la miocardiopatia en estos pacientes estd relacionada con una gran variedad de agentes
etiologicos, incluyendo la infeccion miocardica por el propio VIH, infecciones oportunistas, infecciones virales,
respuesta autoinmune a infecciones virales, cardiotoxicidad por el tratamiento, deficiencias nutricionales,

sobre expresion de citoquinas y muchas otras mas (Beraldo et al., 2018).

En la miocardiopatia por VIH se pueden apreciar alteraciones de las citoquinas, porque el VIH aumenta la
produccion de factor de necrosis tumoral-alfa, lo que altera la homeostasis intracelular del calcio y aumenta

también la produccion de 6xido nitrico (ON) (Syed et al., 2013), el cual en altas concentraciones tiene un

-219-



Revista GICOS. 2021;6(1)

efecto inotropico negativo y es citotdxico para los cardiomiocitos (Seferovi¢ et al., 2013).

La disfuncion sistolica puede estar presente en pacientes asintomaticos y en estos pacientes se ha detectado
que el grado de disfuncion (Belkin et al., 2018), esta relacionado con el estadio de la infeccion por VIH y con

el conteo de CD4 (Manner et al., 2017).

El tratamiento antirretroviral (TARV) es efectivo en la prolongacion de la sobrevida, sin embargo, se ha
demostrado, en estudios clinicos y de laboratorio, que desencadena mecanismos que provocan la aparicion de
miocardiopatia dilatada (Badie et al., 2017), basados en la hipotesis de vias asociadas a la accion mitocondrial
de los Inhibidores nucleosidos de la transcriptasa inversa que son la piedra angular del manejo en estos pacientes
(Nduka etal., 2016). En ciertas poblaciones con elevada prevalencia de tuberculosis, como es el Africa tropical,
la tuberculosis pericardica ha estado asociada como infeccioén oportunista en el SIDA (Lumsden, 2016). En
estudios post morten de pacientes con SIDA, el derrame pericardico fue la alteracion cardiaca mas frecuente,

detectada en dos terceras partes de los casos (Syed et al., 2014).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 28 afios de edad, natural y procedente de Mérida, Venezuela con antecedente
de infeccion por VIH hace 6 meses ingresa por presentar cuadro clinico de 2 meses de evolucion de disnea que
progresa de moderados a pequefios esfuerzos, asi como edema en miembros inferiores ascendente con dolor
precordial ocasional de moderada intensidad no irradiado, motivo por el cual acude al hospital de su localidad

donde es ingresado.

Antecedentes

Comorbilidades: refiere infeccion por VIH diagnosticada hace 6 meses negandose a recibir tratamiento, resto

niega cardiometabolicas.

Familiares: Ningiin antecedente familiar pertinente.

Laboral: refiere ser agricultor desde la infancia.
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Epidemioldgico: niega contactos con portadores de infeccion respiratoria tipo tuberculosis, exposicion a

biomasas diariamente.

Habitos psicobiologicos: OH ocasional, niega tabaquico, refiere consumo de chimo diariamente. Quirtirgicos:

no refiere

Examen fisico

Regulares condiciones generales. TA 100/60 mm/Hg, FC 86 Ipm, FR 20 rpm. Cabeza: Normocéfalo sin
alteraciones. Otorrinolaringologico: sin alteraciones. Cuello: moévil no bocio no adenopatias. Térax y
cardiopulmonar: Simétrico normoexpansible respiratorio normal. Cardiovascular frote pericardico con
disminucién de la intensidad de los ruidos en todos los focos, no presencia de soplos ni galope. Abdomen:
Blando no dolor sin visceromegalias, ruidos intestinales presentes. Neurologico pupilas isocoricas, funciones
mentales superiores alteradas, desorientado en tiempo. Fuerza muscular IV/V global en los 4 miembros.

Reflejos conservados. Sensibilidad conservada. Pares craneales no alterados.

Al momento de ingreso se realizan los siguientes paraclinicos en vista del cuadro clinico descrito por el

paciente:

Hematologia Hemoglobina 9,8 gramos, Hematocrito 30%, Volumen corpuscular medio 86 fl Plaquetas

240000, Leucocitos 2300 células segmentados 78%

Funcion renal Creatinina 0,8 mg/dL, Urea 42 mg/dL

Perfil Hepatico TGO y TGP 34 y 42 UI, Proteinas totales y diferenciales Totales 4,1 gramos Albumina 2,4
gramos y Globulinas 1,7 gramos decilitro. Bilirrubinas totales 1,6 mg/dL Directa 0,9 mg/dL Indirecta 0,7 mg/
dL

Carga Viral 1000000 copias con Recuento de CD4 2 c¢lulas

Serologia para Hepatitis B y AgSHB negativo Antigeno E Hepatitis B negativo

VHC negativo
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Serologia para Toxoplasma Gondi IGM e IGG Negativas.

Sodio 140 meq Potasio 4,4 meq Cloro 112 meq Calcio 9,1 mg Magnesio 2,4 meq

Se realiz6 electrocardiograma de 12 derivaciones en el cual se aprecia un ritmo sinusal con intervalos de

duraciéon normal, elevacion del ST en todas las derivaciones excepto AVR.
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Figura 1. Electrocardiograma realizado al paciente.

Posteriormente se realizé un ecocardiograma transtoracico en el cual se describieron trastornos globales de

la cinesia, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 25% y presencia de un derrame pericardio de
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Figura 2. Ecocardiograma Transtoracico realizado al paciente.

Se sospechd la presencia de un evento coronario relacionado con su enfermedad de base por lo que se ordenan
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troponinas, se realiza troponina T cuantitativa la cual se encontraba por encima del punto de corte. Los niveles
de BNP eran de 1000 ng/dL. Se realiza Baciloscopia seriada siendo negativa; posteriormente, una serologia

para micosis profunda la cual resultd negativa.

Se realizd una pericardiocentesis guiada por ecocardiograma. Los resultados preliminares mostraron niveles
de glucosa mayores al 60% de la sérica, recuento de 20 células con un 80% de segmentados, los niveles de
proteinas se encontraban elevados, los niveles de ADA fueron negativos. Las tinciones no mostraron ningin

agente bacteriano, micotico o micobacteriano.

Se inicié manejo para la insuficiencia cardiaca, asi como para la infeccion por retrovirus luego de que el
paciente aceptara recibir la medicacion. Durante el tiempo de hospitalizacion el paciente persiste con los

sintomas congestivos los cuales empeoraron cada dia.

A los 8 dias arriban los resultados del cultivo para bacterias siendo negativos, pasados 35 dias llegan los otros
resultados de cultivos los cuales reportaron ausencia de crecimiento de agente micotico o micobacteriano. A
los 46 dias de ingreso el paciente se encontraba con signos francos de congestion, se administra furosemida
40 mg en bolo, oxigeno y morfina, a pesar de ello el paciente presenta una parada cardiorrespiratoria siendo
reanimado por 20 minutos sin éxito, es llevado a autopsia donde el reporte del segmento miocardico revelo
una intensa inflamacién con infiltrado a predominio linfocitico, las tinciones de Grocott, Giemsa, Gomori y

para micobacterias fueron negativas.

DISCUSION

En un paciente de género masculino sin antecedentes cardiovasculares quien presenta deterioro de la funcion
cardiovascular hasta el punto de encontrarse la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo francamente
deprimida, con su condicion de positividad para infeccion por VIH, quien mostro una correlacion clinica
imagenologica con la secuencia de signos y sintomas con la que se desarrollo el cuadro clinico en el paciente

concuerda con las descripciones tipicas de la miopericarditis (Leitman et al., 2018; Vandi et al., 2017).

CONCLUSIONES
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La miopericarditis como patologia mixta constituye uno de los mayores retos diagnosticos dentro de la
cardiologia por varias razones en las que destacan la necesidad de métodos invasivos y no invasivos los cuales
no estan disponibles en todas las instituciones de salud ain mas los diagnosticos alternativos como lo serian la
cardiopatia isquémica, las arritmias y las enfermedades infiltrativas (Bezwada et al., 2017). Es una patologia
subdiagnosticada en la mayoria de los casos, pero que debe ser sospechada en cualquier paciente que se
presente con anormalidades cardiacas de reciente inicio y sin una causa explicable, como falla cardiaca, infarto
al miocardio, arritmias o alteraciones de la conduccion (Laufer et al., 2017). Debido a la poca especificidad de
los sintomas clinicos, para realizar el diagnostico de miocarditis y pericarditis se pueden utilizar una gama de

examenes que pueden no estar al alcance institucional (Saricam et al., 2017).

Dentro de los diagnosticos diferenciales se encuentran los eventos isquémicos coronarios e inclusive las
colagenopatias no siendo el contexto del caso presentado, las miopericarditis por agentes micoticos como el
histoplasma, aspergillus o la blastomicosis (Khan et al., 2015), en el caso de las micobacterias la tuberculosis
es la principal causa por este tipo de agentes (Adler et al., 2015). Dentro de las causas virales los virus

coxsackie tipo B son una causa importante a considerar (Ivanova et al., 2016).

El presente caso fue un verdadero reto diagnodstico requiriendo de la solicitud de estudios de imagen y
laboratorio de alta complejidad, asi como de una revision sistematica de la literatura. Los signos y sintomas si
bien pueden ser inespecificos fue su condicion de infeccion por VIH en presencia de signos de falla cardiaca

los que llevaron a generar un protocolo diagnodstico y de manejo adecuado al respecto.

Los pacientes inmunocomprometidos como los portadores de la infeccion por VIH, deberian ser considerados
como potenciales pacientes cardiovasculares, por lo que deberian seguir una cultura de higiene y prevencion

en su salud tanto general como cardiovascular.
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* El contenido del documento a ser evaluado debe ser de Ciencias de la Salud, inédito y es de entera
responsabilidad de sus respectivos autores, no debe contener ofensas o aspectos discriminatorios de
personas, etnias y/o ideologias, no puede estar publicado o ser objeto de revision para publicacion
en otras revistas u otros medios impresos.

* La aceptacion del documento a publicar depende de los méritos cientificos y estara determinada
tanto por su contenido como por la presentacion del material. Cada documento seré criticamente
revisado por el sistema de doble ciego.

* El Comité Editorial se reserva el derecho a realizar modificaciones editoriales en los documentos
a ser publicados, cuando asi lo considere conveniente. *Para someter un documento al arbitraje en
la Revista GICOS, basta con enviarlo a la direccion de correo electronico: gicosrevista@gmail.
com o joanfernando130885@gmail.com en formato Word (.doc o .docx).

» Laaceptacion (con o sin correcciones) o el rechazo del documento a ser sometido a revision para
su publicacidn, se emitira en un lapso no mayor a treinta (30) dias habiles a partir de la fecha de
recepcion del mismo.

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

1. Laredaccion debe elaborarse considerando normas APA 2016 para referenciar.

2. Eltipo de letra a utilizar es Times New Roman tamafio 12 en todo el texto. Interlineado 1,5. Usar
mayuscula fija y negrita en titulos. Utilizar negrita en subtitulos.

3. El documento debe poseer una extension maxima de acuerdo al tipo de articulo: -Articulos
originales: 10 a 20 paginas. -Reporte de casos (clinicos-epidemiologicos-comunitarios): 5 a 15
paginas. -Ensayos y articulos de revision: 5 a 15 paginas.

4. EIl nimero maximo de autores para articulos originales, ensayos y revisiones es de seis (6), de
reporte de casos es de cuatro (4).

5. Al enviar el documento, debe acompaiiarlo de una carta dirigida al Consejo Editorial indicando su
interés en publicar en la Revista GICOS y declarando que el documento no ha sido ni serd enviado
a otras revistas u otros medios de publicacion.

6. La Revista GICOS le aplicara un detector de antiplagio (http://plagiarisma.net/es/ o https://www.
plagium.com/es/detectordeplagio) a cada articulo enviado.

7. LaRevista GICOS se cifie a la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial - Principios
¢ticos para la investigacion médica sobre sujetos humanos (https://www.wma.net/es/policies-post/
declaracion-de-helsinki-de-la-ammprincipios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-
humanos/)

8. Las ilustraciones (fotografias y/o figuras digitales) deben ser enviadas en archivos separados del
documento escrito, en formato (.jpg) y con una alta calidad.

9. LaRevista GICOS se ciie al Sistema Internacional de Unidades.

10. Para la presentacion de los documentos se recomienda usar el siguiente esquema:

-Titulo: en mayuscula fija y centrado; en espafiol e inglés.
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-Autores: primer apellido y primer nombre (cada autor se separa por ;)

-Filiacion Institucional

-Senalar un correo electronico de correspondencia.

-Sefialar ORCID de cada autor.

-Resumen: un parrafo con un maximo de 250 palabras donde explique de forma sintetizada el
problema, objetivo general, metodologia, resultados relevantes y conclusiones.

-Palabras clave: de 3 a 5 palabras relacionadas con el tema en estudio. Se recomienda como
tesauros el de SERBIULA y el de Descriptores en Ciencias de la Salud.

-Keywords: las palabras clave en idioma inglés.

-Introduccion: contexto, planteamiento del problema, antecedentes, bases tedricas y objetivo(s)
del estudio.

-Metodologia: sefalar el enfoque, tipo, disefio y variables de investigacion, poblacion y muestra,
asi como los procedimientos,

técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion, el anélisis de los datos y la hipotesis si se
tiene.

-Resultados: presentar los datos o hechos relevantes y en correspondencia con los objetivos del
estudio, con sus tablas y figuras.

-Discusién: tomar en cuenta aspectos nuevos e importantes del estudio y su articulacion con
antecedentes y bases tedricas que soportan el estudio. Explicacion del significado de los resultados
y sus limitaciones, incluidas sus implicaciones para investigaciones futuras.

-Conclusiones: que tengan correspondencia con los objetivos del estudio.

-Recomendaciones: que tengan correspondencia con las conclusiones, tratando de dejar un eje de
intervencion o plan estratégico de accidon para resolver o minimizar el problema.

-Referencias: actualizadas y accesibles incluyendo solo aquellas fuentes que utiliz6 en su trabajo,
escritas segin las normas APA.

De conformidad con estas normas:

Los editores deben: 1) Utilizar métodos de revision por pares que mejor se adapten a la revista
y la comunidad de investigacion. 2) Asegurarse de que todos los manuscritos publicados han
sido revisados por evaluadores calificados. 3) Alentar la originalidad de las propuestas y estar
atentos a la publicacion redundante y plagios. 4) Asegurarse de seleccionar revisores apropiados.
5) Alentar a los revisores que comentan sobre las cuestiones éticas y la posible mala conducta de
investigacion planteada por las presentaciones. 6) Publicar instrucciones claras a los autores 7)
Fomentar un comportamiento responsable y desalentar la mala praxis.

Los autores deben: 1) Plantearse trabajos conducidos de una manera €tica y responsable, y deben
cumplir con todas las normativas vigentes. 2) Presentar sus resultados de forma clara, honesta
y sin falsificacion o manipulacion. 3) Describir los métodos de manera clara para que sus
resultados pueden ser reproducidos por otros investigadores. 4) Cumplir con el requisito de que
el trabajo presentado sea original, no plagiado, y no ha sido publicado en otra revista. 5) Asumir
la responsabilidad colectiva de los trabajos presentados y publicados. 6) Divulgar las fuentes de
financiacion y los conflictos de interés pertinentes cuando existen.
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* The document’s content to be evaluated must be from Health Sciences, unpublished and is
the sole responsibility of their respective authors, must not contain offenses or discriminatory
aspects of people, ethnicities and / or ideologies, may not be published or be subject to review
for publication in other journals or other print media.

» The acceptance of the document to be published depends on the scientific merits and will be
determined both by its content and by the presentation of the material. Each document will be
critically reviewed by the double blind system.

» The Editorial Committee reserves the right to make editorial modifications to the documents to
be published, when it deems appropriate.

* To submit a document to arbitration in GICOS Journal, simply send it to the email address:
gicosrevista@gmail.com or joanfernando130885@gmail.com in Word format (.doc or .docx).

» The acceptance (with or without corrections) or the rejection of the document to be submitted
for revision for its publication, will be issued within a period not exceeding thirty (30) business
days from the date of its reception.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. The writing should be done considering APA 2016 standards for reference.

2. The font to use is Times New Roman size 12 throughout the text. 1.5 spacing. Use fixed and
bold uppercase in titles. Use bold in subtitles.

3. The document must have a maximum length according to the type of article: -Original articles:
10 to 20 pages. -Case report (clinical-epidemiological-community): 5 to 15 pages. —Essays and
revision articles: 5 to 15 pages.

4. The maximum number of authors per article Original articles, Essays and revision articles is
six(6), Case report (clinical-epidemiological-community) is four (4).

5. When sending the document, you must accompany it with a letter addressed to the Editorial
Board indicating your interest in publishing in GICOS Journal and stating that the document
has not been and will not be sent to other journals or other means of publication.

6. GICOS Journal will apply an antiplagian detector (http://plagiarisma.net/es/ or https://www.
plagium.com/es/detectordeplagio) to each article sent.

7. GICOS Journal adheres to the Helsinki Declaration of the World Medical Assembly -Ethical
principles for medical research on human subjects (https://www.wma.net/es/policies-post/de-
claracion-de-helsinki-of-the-amm-ethical-principlesfor-medical-research-in-human-beings/)

8. Illustrations (photographs and / or digital figures) must be sent in separate files of the written
document, in format (.jpg) and with high quality.

9. GICOS Journal adheres to the International System of Units.

10. For documents’ presentation it is recommended to use the following scheme:

-Title: fixed capital and centered; In Spanish and English.
-Authors: first name and first name (each author is separated by ;)

-229-



Revista GICOS. 2021;6(1)

-Institutional Affiliation

-Sign a correspondence email.

-Signal ORCID of each author.

-Abstract (spanish): a paragraph with a maximum of 250 words where it explains in a synthetized
way about the problem, general objective, methodology, relevant results and conclusions.

-Key words: 3 to 5 words related to the subject under study (DeCS: http://decs.bvs.br/cgi-bin/
wxis1660.exe/

decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&interface language=e&previous
page=homepage&previous task=NULL&task=start).

-Abstract: the summary in English.

-Keywords: keywords in English.

-Introduction: context, problem statement, background, theoretical basis and objective (s) of the
study.

-Methodology: indicate the approach, type, design and variables of research, population and
sample, as well as the procedures, techniques and instruments used for the collection, the analysis
of the data and the hypothesis if it is available.

-Results: present the relevant data or facts and in correspondence with the objectives of the study,
with its tables and figures.

-Discussion: take into account new and important aspects of the study and its articulation with
antecedents and theoretical

bases that support the study. Explanation of the meaning of the results and their limitations,
including their implications for future research.

-Conclusions: that correspond to the objectives of the study.

-Recommendations: that correspond with the conclusions, trying to leave an intervention axis or
strategic plan of action to solve or minimize the problem.

-References: updated and accessible including only those sources you used in your work, written
according to APA standards.

In accordance with these standards:

Editors should: 1) Use peer review methods that best suits the journal and the research community.
2) Ensure that all published manuscripts have been reviewed by qualified evaluators. 3) Encourage
the originality of the proposals and be attentive to redundant publication and plagiarism. 4) Be
sure to select appropriate reviewers. 5) Encourage reviewers to comment on ethical issues and
possible research misconduct raised by the presentations. 6) Publish clear instructions for the
authors. 7) Promote responsible behavior and discourage malpractice.

Authors should: 1) Consider work conducted in an ethical and responsible manner, and must comply
with all current regulations. 2) Present your results clearly, honestly and without falsification or
manipulation. 3) Describe the methods clearly so that their results can be reproduced by other
researchers. 4) Comply with the requirement that the work presented is original, not plagiarized,
and has not been published in another journal. 5) Assume collective responsibility for the works
presented and published. 6) Divulge funding sources and relevant conflicts of interest when it
exists.

Reviewers should: 1) Inform the editors of the possible lie, falsification, malpractice or inappropriate
manipulation of the results. 2) Argue with precision the reasons why a manuscript was rejected.
3) Comply with the agreed times for the delivery of the revisions. 4) Carry out objective reviews,
avoiding personal criticism of the author. 5) Identify and propose the key research publications
not cited by the authors.
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Nombre del arbitro:
Titulo del articulo:
Fecha de evaluacion:
Estimado arbitro, le agradecemos su disposicion para realizar el arbitraje del trabajo de
investigacion asignado, y a la vez le solicitamos sus comentarios, opiniones y correcciones que

considere conveniente emitir en pro de la calidad de los articulos que se publican en la Revista
GICOS.

Los siguientes criterios son utilizados para valorar la calidad del articulo. Se utiliza una escala del
1 al 5, siendo uno (1) sin calidad, dos (2) poca calidad, tres (3) regular, cuatro (4) buena y cinco
(5) excelente calidad.

Valoracion
Criterios 1 2 3 4 5
1. Pertinencia del titulo

2. Adecuada presentacion del resumen

3. Claridad y coherencia en el objeto del conocimiento

4. Adecuada organizacion interna

5. Aportes relevantes al conocimiento

6. Calidad y vigencia de las fuentes bibliograficas

7. Estricto apego a las normas de publicacion de la revista

8. Apreciacion general

Puntaje total

Nota: cuantitativamente el articulo debe obtener un puntaje minimo de 30 puntos Una vez evaluado
el trabajo y tomada su decision, remita a la brevedad posible sus conclusiones junto con el trabajo
arbitrado en el cual puede sefialar las observaciones y su respectivo instrumento.

Evaluacion: a) publicable sin correcciones, b) publicable con correcciones, ¢) no publicable

Comentarios finales:
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LA REVISTA GICOS, ASEGURA QUE LOS EDITORES,
AUTORES Y ARBITROS CUMPLEN CON LAS NORMAS ETICAS
INTERNACIONALES DURANTE EL PROCESO DE ARBITRAJE
Y PUBLICACION. DEL MISMO MODO APLICA LOS PRINCIPIOS
ESTABLECIDOS POR EL COMITE DE ETICA EN PUBLICACIONES
CIENTIFICAS (COPE).IGUALMENTE TODOS LOS TRABAJOS
ESTAN SOMETIDOS A UN PROCESO DE ARBITRAJE Y DE
VERIFICACION POR PLAGIO.
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Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen
bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-
Compartirigual 4.0 Internacional.

Por lo que el envio, procesamiento y publicacion de articulos en
la revista es totalmente gratuito.
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ESTA VERSION DIGITAL DE LA REVISTA GICOS, SE REALIZO
CUMPLIENDO CON LOS CRITERIOS Y LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA LA EDICION ELECTRONICA EN EL ANO
2021.
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