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INTRODUCCION

A partir del afio 2018 se realizaron los Foros de Investigaciéon Multidisciplinaria
con la finalidad de proporcionar un espacio de libre acceso a estudiantes, Docentes
e Investigadores para mostrar sus investigaciones a partir de un clima de respeto y
colaboracion, como su nombre lo indica multidisciplinaria, y a partir del afno 2020 se
convoco a la publicacion de los trabajos en extenso, los cuales han sido dictaminados
por pares ciegos, con la finalidad de brindar de forma gratuita a la comunidad académica,
escritos con problemas actuales, cuidando la rigurosidad cientifica. Uno de los aspectos
gue han caracterizado a los documentos publicados, es la colaboracion de Investigadores
con estudiantes o egresados, contribuyendo a la formacién de jovenes investigadores.

En ese sentido, en el presente libro la tematica se centra en problemas relacionados
con la salud a partir de la 6ptica de Cirujano Dentista, Quimica Farmacéutica Biologica y
de Nutricion, investigaciones que sin duda aportan a la divulgacion de la ciencia en seis
articulos de los cuales se da una breve introduccion.

De la Universidad de Ixtlahuaca la Cirujano Dentista Ana Maria Badillo Ramirez, el
Maestro en Ciencias Odontologicas Leopoldo Javier Diaz-Arizmendi y el Maestro en
Formacién Docente Julio Cesar Bermudez-Barajas, abordan el tema de los “Factores
determinantes de la asistencia a la consulta odontolégica”, al argumentar que la
prevencion es la medida mas efectiva para prevenir las enfermedades bucodentales.
La asistencia a la consulta dental es el pilar para disminuirlas. Por ende, su objetivo
fue Identificar los factores que determinan la asistencia a consulta dental en maestros,
alumnos, personal administrativo y empleados de la Universidad de Ixtlahuaca. En su
investigacion identificaron que el 30.6% de los encuestados reportd asistir a consulta
odontolégica y los factores que determinan la asistencia a la consulta dental son la edad,
el sexo, el nivel educativo, nivel socioecondmico y la ansiedad durante la consulta.

Otro trabajo fue el de “quistes odontogénicos de los maxilares: revision de la literatura,
en el cual la Cirujano Dentista Sandra Cristina Dominguez Cruz, la Docente Cirujano
Dentista Veronica Soto Duefias y el Maestro en Ciencias Odontologicas e investigador
Leopoldo Javier Diaz Arizmendi, de la Universidad de Ixtlahuaca, consideran que el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno minimizan la extension de la destruccion
Osea, sin embargo las similitudes que presentan las distintas formaciones quisticas
pueden llevar a un diagnéstico y tratamiento inadecuado. Por tal motivo decidieron hacer
una revision no sistematica de la literatura. como resultado de la revision de un total de
34 articulos cientificos identificaron que el diagndstico patolégico es necesario para el
tratamiento, los cuales se dividen en (i) Tratamientos conservadores, y (ii) tratamientos
de enfoque agresivo.

En otra investigacion la Cirujano Dentista Claudia Lisset Carranza-Sanchez, el Doctor
en Ciencias de la Salud Leopoldo Javier Diaz-Arizmendi y el Maestro en Formacion
Docente Julio César Bermudez-Barajas, escribieron sobre la “Relacion del Sindrome
ocupacional y el bruxismo en profesores de escuela Secundaria®, en el cual sefialan
qgue es un trastorno psicoldgico causado por el estrés cronico, sobrecarga profesional,
horarios excesivos y sensacion de falta de realizacién personal. Por tanto, buscaron
determinar la relacion del Sindrome de desgaste ocupacional y el bruxismo en profesores
de secundaria; en una muestra de 65 profesores, al aplicar la prueba Rho Spearman, en
los resultados se concluy6 que los profesores de la muestra se encuentran en riesgo de



desarrollar desgaste ocupacional muy alto. EI SDO se encuentra relacionado al bruxismo,
principalmente por la calidad del suefio.

En el articulo “Relacion diagndstica del examen periodontal basico y el indice
periodontal comunitario”, Verénica Medina Ortega. Cirujano Dentista, Pierre Gonzalez
Diaz. Profesor-Investigador, y Leopoldo Javier Diaz Arizmendi. Dr. en Ciencias,
Investigador, explican que la periodontitis es un problema de salud que esta presente en
el 70% de la poblacion mexicana. el indice periodontal comunitario permite determinar la
frecuencia y su severidad en las comunidades. Ahora bien, las personas que viven con
VIH presentan mayor susceptibilidad a desarrollar periodontitis. En ese orden de ideas, el
objetivo fue determinar la relacién diagndstica del examen periodontal basico y el indice
periodontal comunitario en personas que viven con VIH, a partir de un disefio en un
estudio transversal, en pacientes, mayores de 18 afios y con tratamiento antirretroviral.
La muestra estuvo conformada por 65 personas que viven con VIH. Con base en los
resultados se concluyé que el examen periodontal basico es una herramienta util para
determinar la frecuencia y severidad de la periodontitis en personas que viven con VIH.

Cambiando de area de conocimiento el egresado de la Licenciatura en Quimica
Farmacéutica Bioldégica Q.F.B Joel Nicoldas Cejudo Gonzalez y el M en C. Gabriel
Martinez Gonzalez, comparten los resultados de la investigacion “Evaluacion de la
actividad antimicrobiana de un extracto etandlico de Sedum oxypetalum Kunth contra
bacterias gram negativas y gram positivas”; los autores explican que la gastroenteritis
aguda (GEA), es una infeccidon causada por diferentes agentes infecciosos, entre los
cuales se encuentran: virus, bacterias y parasitos. La GEA es frecuente en pacientes
pediatricos y esta asociada a evacuaciones acuosas constantes, acompafnadas de
vértigo, inflamacion, entre otras, antiguamente se empleaba el uso de la medicina
tradicional, donde se realizan infusiones con la corteza de un arbusto llamado Jiote
(Sedum oxypetalum), asociando a dicha planta con accion antimicrobiana para tratar
una posible gastroenteritis. En ese orden de ideas el objetivo del proyecto fue evaluar la
actividad antimicrobiana de un extracto etandlico de Sedum oxypetalum, contra cepas
de Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Bacillus subtilis, y Staphylococcus aureus
meticilino resistente, causantes de gastroenteritis. En el estudio se obtuvo inhibicion
en las cepas de Escherichia coli, Bacillus subtilis, y Staphylococcus aureus meticilino
resistente; no se observo inhibicion en la cepa de Salmonella typhimurium y se llego
a determinar la presencia de compuestos fendlicos, saponinas, alcaloides, taninos y
terpenos a los cuales puede atribuirse la actividad antimicrobiana del extracto evaluado.

El libro concluye con la investigacion “Relacion de la dependencia a la nicotina y
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 Y HAS”, realizada por la Licenciada en
NutricionArianna Saraid Urbina Cuate, laDra.en CS. Marcela Sanchez DelgadoylaDra. en
SP. Maria Guadalupe Zuiiga Torres, a partir de una Investigacion cuantitativa transversal,
en pacientes con diagnéstico clinico de DM2 y HAS, como resultado, identificaron que
los pacientes con DM2 y con HAS, tienen un 50.8% de regular adherencia. Se realizé
una prueba de Kruskall Wallis, en la cual no se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de estudio. En relacién a la dependencia de la nicotina, se
obtuvieron respuestas sin diferencia. En conclusion, los datos muestran que el cambio
de habitos en los pacientes es un factor que genera la aparicion de diversos sintomas
que pueden promover el abandono del tratamiento terapéutico.



Las investigaciones presentadas también son una invitacién a la comunidad
académica aescribir, participaren el Foro de Investigacion Multidisciplinariay publicar,
cumpliendo de esta manera con la mision de formar y divulgar el conocimiento a
partir de la investigacion.

Para concluir, es importante reconocer el apoyo de las autoridades de la Universidad
de Ixtlahuaca. ElI Dr. En DPC. Margarito Ortega Ballesteros, Rector de esta casa de
estudios, al Lic. En T. Nicodemus Flores Vilchis, Secretario de Docencia y a la Ing. Maria
de las Mercedes Vieyra Elizarraras. Secretaria administrativa; asi como a los Directores
Académicos e Investigadores que dan su voto de confianza para la participacién de los
estudiantes y docentes investigadores.



FACTORES DETERMINANTES DE LA ASISTENCIA A LA
CONSULTA DENTAL

Ana Maria Badillo Ramirez!

Leopoldo Javier Diaz Arizmend?
Julio Cesar Bermudez Barajas®
Resumen

La prevencion es la medida mas efectiva para prevenir las enfermedades bucodentales. La
asistencia a la consulta dental es el pilar para disminuirlas. Objetivo: Identificar los factores
que determinan la asistencia a consulta dental en maestros, alumnos, personal administrativo
y empleados de la Universidad de Ixtlahuaca. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
exploratorio, muestreo no probabilistico por conveniencia, los criterios de inclusion fueron
maestros de areas no relacionadas a ciencias de la salud, alumnos, personal administrativo
y empleados de la Universidad de Ixtlahuaca. Se disefié un cuestionario conformado por 47
reactivos. Los factores explorados fueron: Nivel educativo y socioecondmico; necesidad de
atencidn; tipo de asistencia; acceso a la atencion; y ansiedad dental. Resultados: El 30.6%
de los encuestados reportd asistir a consulta odontoldgica. Las personas que solicitaron
consulta dental (preventiva, urgencia, restauradora) presentaron mayor necesidad de
atencion percibida, acceso a la consulta dental y ansiedad por la misma en comparacion con
aquellos que no asistieron a consulta dental. Conclusiones: Los factores que determinan la
asistencia a la consulta dental son la edad, el sexo, el nivel educativo, nivel socioecondémico
y la ansiedad durante la consulta. La consulta por urgencia fue la de mayor solicitud.

Palabras clave: Odontologia preventiva; Atencién a la salud; Medicina de la Conducta;
Atencion odontologica.

Introduccién

Lacariesy laenfermedad periodontal son las enfermedades bucodentales mas prevalentes
a nivel mundial; afectan al 90% de la poblacién (Jin et al., 2016). Estan asociadas al estilo
de vida saludable (Alcaina Lorente et al., 2020); los comportamientos que han demostrado
tener un impacto positivo en la salud bucal incluyen el cepillado dental, uso regular de
hilo dental, la baja ingesta de carbohidratos, bebidas azucaradas y la asistencia regular a
consulta dental (Dho, 2018; Diaz et al., 2016).

La asistencia a la consulta dental se refiere a la solicitud de servicios en salud oral para
la prevencion, diagnéstico, tratamiento de enfermedades bucales y tratamientos cosméticos
(Aguilera et al., 2017; Lara Flores, 2002). La asistencia a la consulta dental es de baja
frecuencia, principalmente la que se solicita por motivos preventivos (Lara Flores, 2022). El
" Cirujano Dentista, Licenciatura en Cirujano Dentista, Universidad de Ixtlahuaca.

2 Maestro en Ciencias Odontoldgicas, Investigador, Instituto de Investigacion y Estudios en Salud,
Universidad de Ixtlahuaca.
3 Maestro en Formacion Docente, Profesor, Licenciatura en Cirujano Dentista, Universidad de Ixtlahuaca



Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) de la Secretaria
de Salud, identifico en 2011 y 2013 que mas de la mitad de los pacientes de entre 20 y 99
afnos que solicitaron atencién odontoldgica presentaron signos de enfermedad periodontal y
caries dental, asistiendo a consulta por dolor (Zelocuatecatl Aguilar et al., 2019).

La asistencia a la consulta dental en la poblacion mexicana es irregular. Los
factores que la determinan son complejos e involucran una interaccion entre aspectos
psicosociales, materiales, culturales, asi como la percepcion de atencion bucal
(Jonsson et al., 2020). Un estudio reciente sobre acceso a los servicios dentales
determin6 que los factores que determinan la decisién de acudir al dentista son: El
estatus socioeconomico, el nivel educativo, la percepcion de atencion dental y las
creencias sobre su salud (Lara Flores, 2020).

La asistencia a la consulta dental se ve afectada por factores como: Edad, sexo, acceso a
la atencion dental, nivel educativo, socioecondmico, seguro médico, necesidad de atencion
percibida, costo del tratamiento y ansiedad dental (Macy et al., 2018; Nayee et al., 2015).
Comprender por qué las personas no buscan atencion dental regular es un requisito esencial
para desarrollar intervenciones, politicas de salud efectivas para reducir las desigualdades
de salud bucal en cualquier poblacion (Jonsson et al., 2020). El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivos: (i) Determinar los factores asociados a la asistencia
dental; (ii) identificar el tipo de consulta solicitada (urgencia, preventiva o restauradora) en
maestros, alumnos, personal administrativo y empleados de la Universidad de Ixtlahuaca.

Materiales y método

Se realizé un estudio exploratorio, muestreo no probabilistico por cuota (Donis, 2013).
Los criterios de inclusion fueron: (i) Maestros, alumnos, personal administrativo y empleados
de la Universidad Ixtlahuaca que aceptaron participar en el estudio; (ii) Maestros y alumnos
no relacionados con areas de la salud; (iii) edades comprendidas entre 18 y 60 afios. La
aplicacion del cuestionario se llevo a cabo durante los meses de abril y mayo del afio 2022.
La asistencia a consulta dental se obtuvo como un dato auto-reportado, se conformaron
tres grupos principales: (a) Personas que no asistieron a consulta dental; (b) personas que
solicitaron atencion dental por motivos preventivos; (c) motivos restauradores; (d) solicitud
de consulta por urgencia.

Instrumento

Se disend un cuestionario conformado por 47 preguntas, para su elaboracion se realizé
previamente una investigacién bibliografica basada en articulos que determinaban los
factores de asistencia a consulta dental. Se identificaron los siguientes factores: Edad, sexo,
ocupacion, nivel educativo y socioeconémico, necesidad de atencion percibida, acceso a la
atencion y ansiedad dental.

Las variables categoricas fueron: Sexo (variable cualitativa nominal); nivel
socioeconomico (variable cualitativa ordinal), categorizado en bajo, medio y alto; nivel
educativo (variable cualitativa ordinal) categorizado en basico, medio y superior. La edad
fue considerada como una variable cuantitativa discreta. Para las variables necesidad de
atencion percibida, acceso a la atencion dental y ansiedad a la consulta dental se utilizd
una escala tipo Likert de 5 puntos.



Para determinar el tipo de asistencia a consulta dental se categorizé en dos grupos: (a)
Consulta de urgencia, cuando se asistié por dolor o infeccion dental, (b) Consulta preventiva,
cuando se asistié con motivo de consulta de revision, limpieza y aplicacion de fluoruro, (c)
Consulta restauradora o estética dental, cuando se asisti6 con motivo de consulta pérdida
de dientes, colocacion de proétesis, carillas, aclaramiento dental o tratamientos cosméticos.

Para la validez de contenido el cuestionario fue aprobado por dos investigadores en
areas de la salud por medio del indice de congruencia; los expertos valoraban los items
colocando: “1” si el contenido era adecuado; “-1” si el item no media el contenido; “0” si
existian dudas sobre la medicién (Rovinelli & Hambleton, 1977). Las valoraciones de los
expertos fueron analizadas de acuerdo con el coeficiente de congruencia, obteniendo una
concordancia mayor al 80%. La validez interna del cuestionario fue de 0.8 al aplicar la
prueba estadistica alfa de Cronbach.

Analisis estadistico

Los resultados de esta investigacion fueron recopilados en el programa Microsoft Excel
365 y analizados en el programa estadistico IBM SPSS version 23, licencia facilitada
por la Universidad de Ixtlahuaca. Para el analisis de los datos se hizo uso de estadistica
descriptiva; frecuencias, porcentajes, promedio y mediana de acuerdo con lo sugerido por
Rendon-Macias (2016).

Resultados

Se aplicoé un total de 225 encuestas de las cuales 19 fueron excluidas, ya que no se
contestaron de manera correcta. El estudio estuvo conformado por 206 encuestados; el
38.3% corresponde a hombres y el 61.7% a mujeres. El promedio de edad fue de 27 afios.
En cuanto a la ocupacion el 63.6% son estudiantes, 10.7% maestros, 11.2% personal
administrativo y el 7.8% son empleados. La mayor parte de la muestra cuenta con un
nivel educativo de nivel superior (67%); el 1% no tiene ningun tipo de educacion. Para las
variables seguro médico y nivel socioecondémico, el 63.1% cuenta con seguro médico y es
publico (54.9%), mientras que solo para el 10.7% es privado. El 36.9% de los encuestados
no cuentan con seguro médico que cubra tratamientos dentales. El 60% de los encuestados
se ubica en un nivel socioecondmico bajo; el 72.2% no son los principales proveedores
de recursos economicos en su hogar. El analisis descriptivo de las variables de estudio se
muestra en la tabla 1.
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Tabla 1

Analisis descriptivo de la muestra

Variables Sexo Total
Hombre Mujer

n= 79 (38.3%) 127 (61.7%) 206 (100%)

Edad 25.9 27.7 27

Ocupacion Estudiante 52 (25.2%) 79 (38.3%) 131 (63.6%)
Maestro o docente 9 (4.4%) 13 (6.3%) 22 (10.7%)
Administrativo 5(2.4%) 18 (9.7%) 23 (11.2%)
Empleado 7 (3.4%) 9 (4.4%) 16 (7.8%)
Otro 6 (2.9%) 8 (3.9%) 14 (6.8%)

Nivel educativo Sin estudios 0 (0.0%) 2 (1.0%) 2 (1.0%)
Nivel basico 4 (1.9%) 8 (3.9%) 12 (5.8%)
Nivel medio 21 (10.2%) 33 (16.0%) 54 (26.2%)

Seguro médico

Tipo de seguro

Servicios dentales
incluidos

Principal proveedor
de recursos

Escolaridad del prin-
cipal proveedor

Numero de baios

Numero de au-
tomoviles

Internet

Nivel superior
Si

No

Privado
Publico

No cuento con se-
guro medico

Si
No

No cuento con se-
guro medico

Si
No

Sin estudios

Nivel basico

Nivel medio superior
Nivel superior

Yo soy el principal
proveedor

3 0omas
Si
No

54 (26.2%)
56 (27.2%)
23 (11.2%)

12 (5.8%)
47 (22.8%)
20 (9.7%)

39 (18.9%)
21 (10.2%)
19 (9.2%)

23 (11.2%)

56 (27.2%)
0 (0.0%)
8 (3.9%)

21 (10.2%)

28 (13.6%)

22 (10.7%)
0 (0.0%)
38 (18.4%)
41 (19.9%)
13 (6.3%)
29 (14.1%)
24 (11.7%)
13 (6.3%)
73 (35.4%)
6 (2.9%)

84 (40.8%)
74 (35.9%)
53 (25.7)

10 (4.9%)
66 (32.0%)
51 (24.8%)

50 (24.3%)
28 (13.6%)
49 (23.8%)

26 (12.6%)

101 (49.0%)
2 (1.0%)
39 (18.9%)
30 (14.6%)
33 (16.0%)

23 (11.2%)
1(0.5%)
76 (36.9%)
50 (24.3%)
19 (9.2%)
60 (29.1%)
34 (16.5%)
14 (6.8%)
111 (53.9%)
16 (7.85%)

138 (67.0%)
130 (63.1%)
76 (36.9%)

22 (10.7%)
113 (54.9%)
71 (34.5%)

89 (43.2%)
49 (23.8%)
68 (33.0%)

49 (23.8%)

157 (76.2%)
2 (1.0%)
47 (22.8%)
51 (24.8%)
61 (29.6%)

45 (21.8%)
1 (0.5%)
114 (55.3%)
91 (44.2%)
32 (15.5%)
89 (43.2%)
58 (28.2%)
27 (13.1%)
184 (89.3%)
22 (10.7%)
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Mayores de 14 afios 0 15 (7.35%) 13 (6.3%) 28 (13.6%)
que trabajaron el 1 18 (8.7%) 26 (12.6%) 44 (21.4%)
ultimo mes
2 30 (14.6%) 58 (28.2%) 88 (42.7%)
3 14 (6.85%) 23 (11.2) 37 (18.0%)
4 0 mas 2 (1.0%) 7 (3.4%) 9 (4.4%)
Numero de dormi- 1 4 (1.9%) 7 (3.4%) 11 (5.3%)
torios 2 17 (8.3%) 39 (18.9%) 56 (27.2%)
3 34 (16.5%) 53 (25.7%) 87 (42.2%)
4 0 mas 24 (11.7%) 28 (13.6%) 52 (25.2%)

El analisis de los factores que determinan la asistencia a consulta dental, mostro
que la necesidad de atencion percibida tiene un promedio de 4.2. El acceso a la
atencion dental mostré un promedio de 3.9 y la ansiedad a la consulta dental mostré
un promedio de 3.3 (tabla 2).

Tabla 2

Andlisis de los factores que determinan la asistencia a consulta dental

Dimensién Pregunta Sexo Pro-
. me-
Hombre  Mujer dio
Necesidad 1. Necesito acudir al dentista antes de presentar dolor 4.2 4.1 4.1
de atencion . . .
s 2. Necesito acudir al dentista cuando presento dolor 4.2 41 41
percibida
3. Si le llegaran a sangrar las encias piensa que deberia acudir al dentista 4.2 4.4 4.3
4. Si tuviera caries, consideraria recibir atencion dental. 4.5 4.7 4.6
5. Si tuviera sensibilidad o dolor al ingerir alimentos y/o bebidas deberia 4.4 4.6 4.5
acudir con el dentista.
6. Considero que es motivo suficiente para solicitar atencién dental al sentir 4.4 45 4.5
uno o mas dientes flojos.
7. Si tengo mi cachete inflamado es motivo para solicitar atencién dental. 4.4 45 45
8. ¢ Durante el ultimo mes cdmo era su salud bucal? 3.5 3.6 3.6
Promedio total 4.2 4.3 4.2
Acceso a 21. ¢ Como considera que es el tiempo de traslado a la clinica dental mas 3.8 3.9 3.8
la atencion cercana?
dental 22. ; Cémo considera que es el tiempo de traslado a la clinica dental de su 3.9 3.8 3.8
eleccion donde asisti6 a consulta dental?
23. ,Coémo considera que es la localizacién de la clinica o consultorio den- 4.0 4.0 4.0
tal donde asistio a consulta?
24. ; Coémo considera que es el horario y los dias de servicio de la clinica o 41 4.2 4.2
consultorio dental a la que asisti6?
25. ; Cémo considera que es el tiempo que debe esperar para recibir 3.9 4.1 4.1
atencion en la clinica o consultorio dental a la que asistio?
26. ¢ Como considera que fue el costo de la consulta dental a la que 3.9 3.8 3.8

asistio?
Promedio total 3.9 3.9 3.9




Ansiedad a  27. Durante su consulta se puso nervioso/a cuando el odontdlogo le pidié 3.4 3.4 3.4
la atencién que tomara asiento en el sillén dental.

dental 28. Cuando sé que el odontélogo me quitara un diente me siento realmente 3.1 3.3 3.2

asustado/a en la sala de espera

29. Cuando voy en camino al consultorio o clinica dental y pienso en el 3.7 3.7 3.7
sonido de la fresa, me dan ganas de devolverme y no ir.

30. Me siento ansioso en el momento que el odontdlogo alista la jeringa 3.4 3.0 3.2
con la inyeccion de anestesia.
31. Me siento ansioso en la sala de espera cuando pienso que es mi turno 3.5 3.4 3.4
de pasar a la consulta.
32. Cuando asisto a la consulta me pongo ansioso/a solo de pensar si 3.4 3.3 3.3
tendran que usar el taladro conmigo.
33. Me pongo ansioso/a al no saber lo que el odontélogo esta haciendo en 3.6 3.4 3.5
mi boca.

Promedio total 34 3.3 3.3

X= Promedio

Del total de los encuestados (206), 143 asistieron a consulta, en su mayoria mujeres 86%.
El 15.5% del total de la muestra asistid a una consulta dental por urgencia. Las mujeres
acudieron con mayor frecuencia a una consulta preventiva, mientras que los hombres a una
consulta de urgencia (tabla 3).

Tabla 3

Tipo de consulta de acuerdo con el sexo
Tipo de consulta Hombre Mujer Total
No asistié a consulta dental 57 (72.2%) 86 (67.7%) | 143 (69.4%)
Urgencia 15 (19%) 17 (13.4%) 32 (15.5%)
Preventiva 6 (7.6%) 20 (15.7%) 26 (12.6%)
Restauradora 1(1.3%) 4 (3.1%) 5 (2.4%)

El analisis del tipo de consulta determiné que las personas que solicitaron consulta
dental (preventiva, urgencia, restauradora) presentaron mayor necesidad de atencion
percibida, acceso a la consulta dental y ansiedad por la misma en comparacion con
aquellos que no asistieron a consulta dental. Los datos descriptivos se muestran en
medianas en la grafica 1.

13



Grafica 1

Tipo de consulta de acuerdo con los factores que determinan la asistencia a
consulta dental
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Los datos de la grafica se presentan en mediana.

El 75.9% del total de la muestra que no asistié a consulta dental presentdé un nivel
de educacion medio. Un nivel en educacién superior se muestra para el 16.7% que
tuvieron una consulta de urgencia y 1.4% para los que tuvieron una consulta de tipo
restauradora (tabla 4).

Tabla 4
Tipo de consulta de acuerdo con el nivel educativo
Tipo de consulta No asisti6 a Urgencia Preventiva Restauradora Total
consulta
Sin estudios 0 1 1 0 2
0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Nivel basico 10 0 1 1 12
83.3% 0.0% 8.3% 8.3% 100.0%




Nivel medio 41 8 3 2 54
75.9% 14.8% 5.6% 3.7% 100.0%

Nivel superior 92 23 21 2 138
66.7% 16.7% 15.2% 1.4% 100.0%

Total 143 32 26 5 206
69.4% 69.4% 12.6% 2.4% 100.0%

Del total de la muestra el 72.3% que no asistié a consulta cuenta con seguro médico
que cubra tratamientos dentales, siendo publico para el 70.8% y privado para el 72.7%.
Los encuestados que asistieron a consulta de urgencia (12.3%) el seguro es publico
para el 11.5% y privado para el 22.7%; consulta de tipo restauradora (3.1%) el seguro
es publico para el 3.5%. Los encuestados que no cuentan con ningun tipo de seguro que
cubra tratamientos dentales mostraron una asistencia de 33.8% y los que no acudieron

un porcentaje de 66.2% (tabla 5).

Tabla 5

Tipo de consulta de acuerdo con el seguro médico

Tipo de consulta

No asistio a Urgencia Preventiva Restauradora Total
consulta
Seguro médico Si 94 16 16 4 130
72.3% 12.3% 12.3% 3.1% 100%
No 49 16 10 1 76
64.5% 21.2% 13.2% 1.3% 100%
Total 143 32 26 5 206
69.4% 15.5% 12.6% 2.4% 100%
Tipo de seguro Privado 16 5 1 0 22
72.7% 22.7% 4.5% 0.0% 100%
Publico 80 13 16 4 113
70.8% 11.5% 14.2% 3.5% 100%
No cuento con 47 14 9 1 71
seguro médico
66.2% 19.7% 12.7% 1.4% 100%
Total 143 32 26 5 206
69.4% 15.5% 12.6% 2.4% 100%
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Servicios den- Si 65 13 10 1 89
tales incluidos 73.0% 14.6% 1.2% 11% 100%

No 32 7 7 3 49
65.3% 14.3% 14.3% 6.1% 100%

No cuento con 46 12 9 1 68

seguro

67.6% 17.6% 13.2% 1.5% 100%

Total 143 32 26 5 206

69.4% | 15.5% 12.6% 2.4% 100%

De los encuestados que no asistieron a consulta dental 75.6% se encuentra en un nivel
socioeconoémico bajo, 65.5% en un nivel medio y 63.6% en un nivel alto. Dentro de los que
si asistieron a consulta dental 24.5% en un nivel bajo, 34.4% en un nivel medio y 36.4% en
un nivel alto (tabla 6).

Tabla 6
Tipo de consulta de acuerdo con el nivel socioeconémico
Tipo de consulta Bajo Medio Alto Total
No asisti6 a consulta 65 57 21 143
75.6% 65.5% 63.6% 69.4%
Urgencia 14 9 9 32
16.3% 10.3% 27.3% 15.5%
Preventiva 4 20 2 26
4.7% 23.0% 6.1% 12.6%
Restauradora 3 1 1 5
3.5% 1.1% 3.0% 2.4%
Total 86 87 33 206
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Discusion

En el presente estudio el 30.6% de los encuestados asistieron a consulta dental en
el transcurso de los meses de abril, mayo del ano 2022; el 15.5% asistié por motivos de
urgencia, el 12.6% por motivos preventivos y solo el 2.4% por motivos restauradores. El
69.4% de la poblacién de estudio no asistié a consulta dental. Esto indica que la asistencia
a la consulta dental esta orientada a aliviar sintomas provocados por patologias orales. La
mayor parte de la poblacion asiste a consulta dental ante situaciones de dolor y urgencia
como lo reportado por Al-Qahtani et al. (2020) y Dho (2018).

En este estudio las mujeres asistieron a consultas preventivas con mayor frecuencia que
los hombres. De acuerdo con Uysal (2010) y Dho (2018) el interés por la apariencia personal
es un determinante para que las mujeres soliciten asistencia dental con mayor frecuencia
que sus homodlogos.
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Los encuestados con un nivel educativo superior se encuentran en un nivel socioeconémico
medio, alto son maestros y estudiantes. En cambio, los encuestados que son empleados tiene
un nivel educativo basico y se encuentran en un nivel socioecondmico bajo con una baja
asistencia a consulta dental. El tipo de consulta que mostré mayores porcentajes de asistencia
fue por urgencia. El promedio de edad comprendida en la investigacion es de 27 afos. La
edad no se mostré como una variable asociada a la asistencia en la consulta dental, ya que el
mayor porcentaje de la muestra de estudio corresponde a estudiantes.

En esta investigacion, un nivel en educacion superior, un nivel socioeconémico alto
y la ocupacion se asociaron con la asistencia a consulta, estos resultados son similares a
Miranda & Peres (2013), quiénes reportaron que las personas con una educacion superior
presentan mayores tasas de prevalencia de asistir a consulta dental, debido a que el ingreso
economico puede facilitar la compra de un servicio y la educacién puede aportar informacién
sobre la asistencia regular a la consulta dental. El uso y la solicitud de los servicios de salud,
representan una capacidad de pago para acceder a ellos y constituyen una de las barreras
mas frecuentemente reportadas (Almutlagah et al., 2018; Marifio et al., 2014).

De acuerdo con los resultados de este estudio las consultas por urgencia y preventiva
mostraron una mayor asistencia. Hubo una igualdad en el porcentaje para los encuestados
que cuentan con seguro médico que cubre sus tratamientos dentales y lo que tienen, pero
no cubre sus tratamientos dentales. Para la menor cantidad de ellos es publico, mientras
que para la mayoria es privado. Zivkovic (2020) reporté que contar con seguro médico dental
aumenta la frecuencia de visitas al dentista, por lo que, se sugiere futuros estudios indaguen
los cambios que se presentan en personas que cuentan con un seguro médico dental.

En lo referente a la necesidad de atencién percibida los individuos que tienen una
percepcion positiva mostraron mayor asistencia a consulta dental por motivos preventivos y
restauradores; la necesidad percibida ha sido sefalada como un elemento relacionado con la
decision de solicitar atencién dental (Machado, 2012). La necesidad de atencion es el factor
que sugiere asistencia continua cuando el individuo presenta sintomatologia, el aumento de
la conciencia sobre la importancia de las visitas dentales preventivas en lugar de la asistencia
sintomatica podria ser una implicacion importante para mejorar la salud bucal y optimizar la
atencion dental (Sahab et al., 2022).

Para el acceso a la consulta dental los encuestados que no asistieron a consulta reportan una
mediana de 3.6 que indica ser accesible a adquirir una consulta dental. Los encuestados que
si asistieron reportan una mediana de 4.2 lo que indica que es muy accesible asistir a consulta
dental. Esta variable fue estudiada de acuerdo con la localizaciéon, servicios de transporte
y horarios de atencion que ofrece el consultorio dental al que se asistié. Estos resultados
difieren de El-Raey et al. (2021) quién reporta que el acceso a la atencién odontolégica es
un problema multidimensional, sin embargo, los ingresos econémicos y el transporte son
variables predictoras de la asistencia a la consulta dental.

El costo de la consulta dental fue reportado con una mediana de 3.8 que indica un costo
considerable. La consulta dental conduce a grandes impactos financieros en los hogares
(Hamasha et al., 2019; Nyamuryekung’e et al., 2019). Una de las limitantes de este estudio
es que no categorizé el impacto de una consulta dental en la economia de la familia. Futuros
estudios podrian determinar esta variable en la decision de solicitar atencion dental.
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Los encuestados que no asistieron a consulta dental muestran un nivel de ansiedad
moderada y una menor necesidad de atencidén percibida. Los procedimientos dentales
que generan mayor grado de ansiedad son el sonido de la pieza de alta velocidad y
la administracion de anestesia por puncion con aguja (Coérdova Sotomayor & Santa
Maria Carlos, 2018). Otra situacién que genera ansiedad es el desconocimiento sobre el
tratamiento que se realizara. La ansiedad dental tiene una amplia tasa de prevalencia, el
dolor y la extraccion dental han sido citados como procedimientos incitadores de ansiedad
(Jeddy et al., 2018; Talo Yildirim et al., 2017).

Los factores determinantes de asistencia a consulta dental de acuerdo con la
encuesta aplicada en la Universidad de Ixtlahuaca son el sexo, ocupacién, nivel
educativo, nivel socioecondémico, seguro médico, necesidad de atencion percibida y
ansiedad en la consulta dental.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que los factores que determinan la asistencia
a consulta dental son el sexo, ocupacién, nivel educativo, nivel socioeconémico, seguro
médico y ansiedad en la consulta dental. Los encuestados que mostraron mayor necesidad
de atencién percibida solicitaron mayor atencion dental de cualquier tipo, que aquellos que
no acudieron a consulta.

Para el acceso a la consulta dental se mostré que es accesible para quienes no asisten a
consulta y muy accesible para quienes si asisten. En cuanto al costo de la consulta dental se
reporté como accesible para quiénes no cuentan con seguro médico que cubra tratamiento
dental y muy accesible para los que si cuentan con seguro.

El tipo de consulta por el que mas se asistié fue por urgencia, por motivos de dolor o
infeccién dental. En atencidn a los resultados de lainvestigacion, los programas de promocion
de salud y prevencidon a enfermedades bucodentales, deberian focalizarse en implementar
medidas para aumentar la frecuencia de asistencia a consulta dental en todos los niveles
socioeconoémicos, especialmente en aquellos menos favorecidos; aumentar la cobertura
social odontoldgica de la poblacidn adulta y enfatizar la educacion sobre cuidados referentes
a la salud bucodental, promoviendo un mayor conocimiento y habitos higiénicos adecuados.
Los resultados de esta investigacidon no pueden extrapolarse a todos los trabajadores de
la Universidad de Ixtlahuaca, sin embargo, expone un acercamiento de los factores que
determinan la asistencia a la consulta dental. Se sugiere futuras investigaciones incorporen
variables no contempladas especialmente por motivos preventivos; las barreras para no
acudir a la consulta odontologica y la manera de resolverlos.
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Resumen

El diagnostico temprano y tratamiento oportuno de los quistes odontogénicos en los
maxilares minimizan la extension de la destruccion ésea, recidivas y periodo de recuperacion
del paciente. Las similitudes que presentan las distintas formaciones quisticas pueden llevar
a un diagnostico y tratamiento inadecuado. Es competencia del cirujano dentista el manejo
de estas lesiones. Objetivo: Describir los lineamientos en el diagndstico y tratamiento de
quistes odontogénicos a partir de la revision no sistematica de la literatura. Método: Se
realizé una revisidon narrativa no sistematica de los quistes odontogénicos de los maxilares
a través de la plataforma Pubmed. Periodo de busqueda de agosto a septiembre del 2022.
Resultados: Un total de 34 articulos cientificos fueron consultados para el desarrollo de
esta revision. Conclusiones: El diagndstico patolégico es necesario para el tratamiento y
seguimiento de la lesion. Los tratamientos para los quistes odontogénicos se dividen en: (i)
Tratamientos conservadores, en los que se considera el tratamiento endoddntico, asi como,
descompresion quistica y enucleacion o extraccion dental; y (ii) tratamientos de enfoque
agresivo, para lesiones de comportamiento invasivo, incluidas lesiones malignas como,
radioterapia, quimioterapia, reseccion marginal, segmentaria y maxilectomia total.

Palabras clave: Quiste odontogénico; Diagndstico bucal; Patologia bucal.

Introduccion

Los quistes odontogénicos son cavidades patoldgicas llenas de contenido liquido
o semiliquido con revestimiento de epitelio y rodeadas de tejido conjuntivo fibroso en el
exterior; se forman a partir de los tejidos formadores de dientes y sus remanentes (Bilodeau
& Collins, 2017; Bilodeau & Hunter, 2021).

Se hanrealizado diversos estudios inmunohistoquimicos para expresar la mutacién del gen
BRAFVG600E (situado en el cromosoma 7g34) en diversos quistes y tumores odontogénicos
con resultados variables. Ciertos polimorfismos en genes relacionados con el cancer como
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p53, APX, XRCC y MMP se han asociado con el riesgo de lesiones odontogénicas apoyando
la presencia de una base genética (Ghafouri-Fard et al., 2021; Jain et al., 2020).

La prevalencia y distribucion de los quistes odontogénicos y tumores es desconocida;
sin embargo, se estima que comprenden el 90% de las lesiones mandibulares. Los
cuatro quistes odontogénicos mas frecuentes son: Periapicales, dentigero, residual y
queratoquiste; sin embargo, se incluyen otras afecciones como el quiste periodontal lateral
y el quiste de la bifurcacion, porque dentro de la practica clinica es comun encontrarlos.
El quiste odontogénico glandular y calcificante tienden a presentar un comportamiento
agresivo y recurrente, por lo tanto, se incluyen en este articulo (Rioux-Forker et al., 2019;
Rajendra Santosh, 2020).

Los quistes odontogénicos son asintomaticos, de crecimiento lento, las lesiones
mas grandes pueden causar dolor o malestar, este ultimo asociado a infeccién. La
evaluacion clinica y radiografica son vitales para el desarrollo del diagndstico de
cualquier lesion; sin embargo, el diagnostico patoldgico de las lesiones odontogénicas
se basa y se realiza a partir de la coloracion basica de hematoxilina y eosina (Jeyaraj,
2019; Rajendra Santosh, 2020).

El examen histopatolégico (HPE) e inmunohistoquimico (IH) de las muestras de biopsia
es necesario en el diagndstico y prondstico de estas lesiones. IH se puede utilizar de dos
maneras posibles: Uno es el Inmunodiagndstico tumoral, cuya base es que ciertas células
y tejidos expresan ciertas proteinas unicas o determinantes antigénicos llamados también
marcadores tumorales, que son especificos de esa célula o tejido en particular, sirviendo
asi como marcador diagndstico, también se utiliza para evaluar la actividad proliferativa de
las células tumorales mediante la evaluacion de la expresion de varios antigenos asociados
al ciclo celular como lo son Ki67, PCNA y AgNOR, que se conocen como marcadores
de proliferacién, por lo tanto predicen la naturaleza del tumor, comportamiento bioldgico,
potencial agresivo y prondstico o recurrencia.. (Alves et al., 2021; Bilodeau & Collins,
2017; de Moraes et al., 2021).

Una identificacion precisa es imprescindible antes de cualquier tratamiento, una vez
establecido el diagndstico correcto y el prondstico, se puede planificar un protocolo
para eliminar la lesion, al mismo tiempo asegurar la menor morbilidad posible para
el paciente. El tratamiento de quistes odontogénicos es un tema muy discutido en la
literatura y se sugiere segun el caso considerando la edad y decision del paciente,
estado sistémico, suficiencia 6sea restante, ubicacion de lalesién y gravedad (Medeiros
Garcia et al., 2019; Thompson).

En retrospectiva se ha realizado excision quirurgica con margenes de seguridad y
aplicacion de solucion de Carnoy o nitrogeno liquido; sin embargo, el cloroformo de su
féormula (solucion de Carnoy) es considerado carcinégeno y a menudo presenta dafo
en los tejidos blandos. El tratamiento para lesiones multiloculares y multiquisticos es de
forma mas agresiva e implica la realizacion de biopsia incisional en el caso de lesiones
que presenten expansion; y aquellas sin expansion fueron diagnosticadas con base en
biopsia por aspiracion (Rioux-Forker et al., 2019).
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Por lo anterior, el objetivo de esta revision es describir los lineamientos en el diagndstico
y tratamiento de quistes odontogénicos, ya que es determinante que el clinico a lo
largo de su trayectoria conozca su manejo y capacidad de remision, la actualizacion
es responsabilidad del profesional de la salud y a su vez el dominio de herramientas
tecnoldgicas que mejoren su desempefo.

Método:

Se realiz6 una revision narrativa no sistematica de quistes odontogénicos de los
maxilares, el procedimiento incluyé una busqueda a través de la plataforma Pubmed, con

", o« ”.”

las siguientes palabras clave: “Odontogenic cysts”; “Periapical cyst”;” Dentigerous cyst”;
“Odontogenic keratocyst”; “Lateral periodontal cyst”;*“WHOclassification,”OdontogenicCysts/
pathology]”;”OdontogenicCysts/diagnosticimaging”, el tiempo de recopilacion de la
informacion fue de agosto a septiembre de 2022.Se aceptaron articulos de investigacion y
casos clinicos con temporalidad menor a 5 afios en idioma inglés de journals indexados al
master journal list. Con criterios de exclusion a articulos que respondieron a la busqueda,

pero no cumplieron con el objetivo de esta revision.

Resultados:

La clasificacion de quistes odontogénicos segun la Organizacién Mundial de Salud
sirve de guia internacional para el diagndstico y manejo de trastornos de cabeza y cuello,
la informacién de estas entidades se ha actualizado significativamente, debido a la
caracterizacidon genética e inmunohistoquimica.

De acuerdo con la Clasificacion de tumores de la Organizaciéon Mundial de la Salud en su
42 edicion se publicoé en enero de 2017 (tabla 1).

Tabla 1
Quistes de los Maxilares OMS 2017
Origen del desarrollo: Origen Inflamatorio:
e Quiste dentigero e Quiste radicular
e Queratoquiste odontogénico « Quiste inflamatorio colateral: Pa-
. . . radental y Mandibular de la Bifur-
e Quiste odontogénico periodontal cacion

y lateral
e Quiste gingival
e Quiste odontogénico glandular
e Quiste odontogénico calcificante

e Quiste odontogénico ortoquerati-

nizado
Fuente: Soluk-Tekkesin & Wright, (2022)
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La 52 edicion de la clasificacion de tumores de cabeza y cuello de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se publicdé en marzo de 2022, es conceptualmente similar a la anterior,
pero ha afiadido nuevas entidades a su clasificacion como el quiste ciliado quirurgico y el
quiste del conducto nasopalatino, se destacan las caracteristicas mas indispensables para
su diagnéstico (tabla 2).

Tabla 2
Quistes de los Maxilares OMS 2022

e Quiste Radicular

e Quiste Inflamatorio Colateral

e Quiste Quirurgico Ciliado

e Quiste del Conducto Nasopalatino

e Quiste Gingival

e Quiste Dentigero

e Quiste Odontogénico Ortoqueratinizado

e Quiste Periodontal Lateral y Quiste Botrioide
e Quiste Odontogénico Calcificante

e Quiste Odontogénico Glandular

e Queratoquiste Odontogénico
Fuente: Soluk-Tekkesin & Wright, (2022

Recapitulando la clasificacion del afio 2017, los quistes se dividian en quistes
odontogénicos de tipo inflamatorio y del desarrollo, en esta clasificacion del ano 2022 no se
han subdividido, se sugiere su clasificacion por edad, sexo, preferencias de localizacion y
criterios de diagndstico a partir de la clasificacion de la OMS 2022 (tabla 2).

Quiste de los maxilares Edad/Género/Localizacion Criterios Diagndsticos Esenciales
Quiste Radicular 42y 52 Década Dientes no vitales para quiste radicular.
-Quiste Residual Género Masculino Area edéntula para quiste residual.
. ) ) Epitelio de revestimiento escamoso
Porcion anterior de maxilar estratificado no queratinizado.
Quiste Inflamatorio Colateral 42 década para PC Asociado a dientes vitales parcialmente
o recién erupcionados.
-Quiste Paradental (PC) 12y 22 década para MBBC
Radiolucidez distintiva del foliculo den-
-Quiste mandibular de la bifurcacion Hombres tal.
(MBBC)
3ros molares para PC Lamina dental intacta

Bucal del 1er molar o 2do molar para | Epitelio de quiste escamoso estratifica-
MBBC. do no queratinizado.
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Quiste Gingival
-Adulto

-Infantil

Quiste Dentigero

Quiste
zante.

Odontogénico  Ortoqueratini-

Quiste periodontal lateral/ Quiste botri-
oide.

Quiste Odontogénico Calcificante

Quiste Odontogénico Glandular.

Queratoquiste Odontogénico

Quiste Quirargico Ciliado

Quiste del conducto Nasopalatino.

52y 62 década para PC
Neonatos para tipo infantil

No tiene predileccion por el género

228y 32 década
Hombres

3ros molares

32y 42 década
Hombres

Mandibula (angulo y rama).
52 y 72 década de vida.

Hombres.

Canino, region premolar de la mandibu-
la.

22y 32 década
No tiene predileccion por el género.
Casi se encuentra de manera igualitaria

en los maxilares (mayor predileccién por
la porcién anterior y hueso mandibular).

52y 72 década.
No tiene predileccién por el género.

Porcion anterior de la mandibula.

32 y 42 década, hallazgos encontrados
en la vejez.

Predileccion por hombres

Area posterior mandibular y rama.

52y 62 década.
No tiene predileccién por el género.

Area posterior del maxilar.
42y 62 década.
Hombres.

Hueso Maxilar.
Fuente: Soluk-Tekkesin & Wright, (2022)

Adultos:

Sitio en la encia adherida,
Revestimiento epitelial delgado
Infantil:

Sitio en la cresta alveolar

Menos de 3 meses (edad)

Radiolucidez bien definida asociada a la
corona de un diente no erupcionado, ori-
gen en la uniéon cemento esmalte.

Epitelio de revestimiento escamoso es-
tratificado no queratinizado, sin células
basales.

Areas de los maxilares que soportan
dientes.

Revestimiento epitelial con ortoquerati-
na.

Situado lateralmente entre las raices de
dientes vitales erupcionados, cuspide
mandibular/premolar.

Placas epiteliales caracteristicas.

Variante multilocular denominada quiste
botrioide.

Arquitectura quistica.

Numerosas células fantasma.

Lesién quistica radiolucida unilocular o
multilocular que se encuentra en la por-
cion anterior de la mandibula.

Revestimiento epitelial variable (en-
grosamiento epitelial, placas o proyec-
ciones papilares).

Situado en maxilares.

Epitelio escamoso estratificado uni-
forme.

Empalizado basilar e hipercromasia de
células basales.

Cirugia previa
Radiolucidez bien definida.

Revestimiento de epitelio respiratorio.
Ubicado en el canal incisivo (tamafio su-
perior a los 6 mm)

Revestimiento de epitelio respiratorio
escamoso no queratinizado.
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Quistes Odontogénicos: Cavidades patoldgicas llenas de contenido liquido o semiliquido
con revestimiento de epitelio y rodeadas de tejido conjuntivo fibroso en el exterior; se forman
a partir de los tejidos formadores de dientes y sus remanentes (Bilodeau & Collins, 2017;
Bilodeau & Hunter, 2021).

Quiste radicular: Es el mas comun de todas las lesiones quisticas en la mandibula, muestra una
prevalencia del 60% de todos los quistes de tipo odontogénico, surge de procesos inflamatorios
cronicos asociado a dientes no vitales y se identifican en los apices de los dientes, es mas
prevalente en el vardn, la mayoria se detectan en tratamientos de conductos o extracciones
dentales (Kammer et al., 2020; Rajendra Santosh, 2020; Rioux-Forker et al., 2019).

Se muestra radiograficamente como una radiolucidez unilocular bien circunscrita que esta
estrechamente asociada con el apice del diente infectado. Microscépicamente se observa
como un epitelio escamoso no queratinizado estratificado, el diagndstico diferencial implica
granuloma periapical, displasia cemento 6sea y quiste radicular lateral (Rajendra Santosh,
2020; Xiao et al., 2018).

Se aborda mediante tratamiento de conductos y segun la evaluacién podria derivar a
cirugia periapical (apicectomia) o extraccién, el seguimiento regular de dientes tratados
endoddnticamente debe realizarse para verificar la curacion apical y detectar cambios
quisticos en las primeras etapas o riesgo de fractura patolégica. (Kammer et al., 2020;
Rajendra Santosh, 2020; Rioux-Forker et al., 2019).

Con respecto a fractura patolégica debe determinarse al alcance de la lesion, la mayoria
de los pacientes tratados con legrado de quiste combinado con reduccion y fijacion interna
pueden lograr un buen resultado, cuando el hueso sano restante no es suficiente o esta
separado por un gran defecto, podria ser necesario reseccionar la region ésea involucrada,
seguida finalmente de una reconstruccion inmediata o secundaria (Xiao et al., 2018).

Para los pacientes médicamente comprometidos o aquellos que no acepten el
procedimiento de enucleacion, la descompresion es el enfoque mas conservador para
eliminar un procedimiento quirurgico extenso; para las lesiones en dientes primarios, la
descompresion reduce el riesgo de dafo a dientes permanentes subyacentes y proporciona
un buen potencial de regeneracion del hueso (Buchbender et al., 2018, 2020).

Quiste residual: Es aquel que permanece en el hueso después de la extraccion dentaria,
la extraccion con curetaje o legrado inadecuado puede conducir a su formacion, permanece
asintomatico a menos que presente crecimiento y expansion cortical causando presion.
Muestra una radiolucidez unilocular bien definida en el sitio de extraccion previa, puede
degenerar con el tiempo y conducir a calcificacion distrofica. Los casos sintomaticos y
los quistes residuales mas grandes deben manejarse a través del enfoque quirurgico, se
ha documentado la enucleacion quirurgica y el defecto 6seo tratado con biomateriales
seleccionado de acuerdo al caso (de Moraes et al., 2021; Rajendra Santosh, 2020).

Quiste dentigero: Es el segundo mas comun en la mandibula, representa el 20% de todos
los quistes mandibulares, se pueden encontrar en pacientes en un amplio rango de edad,
teniendo una predileccion masculina y mayor en personas caucasicas que en personas
de raza negra, es mas frecuente en terceros molares, caninos maxilares y premolares,
raramente en incisivos, se caracteriza por areas radiolucidas uniloculares asociadas a las
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coronas de dientes no erupcionados, muestran origen en la union cemento-esmalte ( Aoki
et al., 2018; Ghafouri-Fard et al., 2021; Rajendra Santosh, 2020; Rioux-Forker et al., 2019).

Se han reportado quistes dentigeros bilaterales o multiples en sindromes como
displasia cleidocraneal o sindrome de Maroteaux-Lamy. Se han notificado casos de
quistes dentigeros agresivos con transformacion maligna a carcinoma mucoepidermoide
y quiste dentigero asociado con tumor odontogénico adenomatoide. (Rajendra Santosh,
2020; Rioux-Forker et al., 2019).

Microscopicamente el quiste dentigero se observa con epitelio escamoso estratificado
no queratinizado, en el diagndstico diferencial se encuentra el ameloblastoma uniquistico,
carcinoma mucoepidermoide, queratoquiste odontogénico, fibroma ameloblastico y tumor
odontogénico adenomatoide (Rioux-Forker et al., 2019).

El tratamiento implica enucleacion del quiste con la extraccion del diente asociado, los
quistes grandes con destruccion extensiva se manejan mediante descompresidén quistica
previa, los terceros molares generalmente se extraen junto con el quiste; sin embargo, en
el caso de otros dientes estos deben mantenerse para asegurar la continuidad de los arcos
dentales (Rajendra Santosh, 2020; Rioux-Forker et al., 2019).

Queratoquiste odontogénico (del inglés Odontogenic Keratocyst: OKC): Es el quiste
mas investigado debido a su alta tasa de recurrencia, el comportamiento clinico agresivo
y localmente destructivo, asi como su asociacion con el sindrome de carcinoma nevoide
de células basales, representa del 3 al 11% de todos los quistes de mandibula, existe
debate acerca de su comportamiento y clasificacion, puede causar lesiones liticas con
efecto de ahuecamiento. Radiograficamente se aprecia como una lesién circular u ovoide,
haloesclerédtica, bien definida, unilocular o multilocular, el diagnéstico diferencial puede
incluir quiste dentigero y ameloblastoma. Histologicamente comprende una capsula quistica
revestida por epitelio escamoso estratificado uniforme con empalizado basilar, hipercromasia
y paraqueratina corrugada y presencia de pequefios quistes satelitales (Colmenares
Gonzalez et al., 2020; Slusarenko da Silva et al., 2021).

Estas lesiones pueden diagnosticarse usando la tincion de hematoxilina y eosina,
apoyandose en marcadores inmunohistoquimicos para corroborar el diagnéstico o cuando se
desee determinar metastasis. La CK14/19 son marcadores odontogénicos que determinan
el origen de la lesion, la B-Catenina determina el comportamiento agresivo de la patologia
y el Ki67 determina el comportamiento, pronostico y el tratamiento de la patologia siendo
estos utiles para descartar metastasis y confirmar que provienen de tejidos odontogénicos
(Colmenares Gonzalez et al., 2020)

Los OKC tienen un epitelio paraqueratésico tipico que demuestra citoqueratina transepitelial
17 (CK17) y tincién basal de bcl2 en inmunohistoquimica (IHC), lo que los distingue de otros
quistes comunes de la mandibula. Secundario a inflamacion, el revestimiento epitelial puede
verse alterado y perder el fenotipo tipico de IHC (Cserni et al., 2020).

La mayoria de los OKC se tratan de manera similar a otros quistes odontogénicos
(enucleacion y legrado), tienden a reaparecer después del tratamiento, esto se debe
principalmente a microquistes satelitales que no fueron extirpados en el momento de la
cirugia, la frecuencia de recurrencia oscila entre el 5% y el 62% y se encuentra en cuerpo
mandibular y rama, algunos recurren 5 afos posteriores al procedimiento quirdrgico, un
namero significante de recurrencias puede no manifestarse hasta los 10 afios 0 mas después
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del procedimiento original, el seguimiento a largo plazo es necesario (Augustine et al., 2021;
Colmenares Gonzalez et al., 2020).

Muchos cirujanos recomiendan la ostectomia periférica de la cavidad ésea para reducir
la recidiva, otros por la cauterizacion quimica de la cavidad ésea con solucion de Carnoy
después de la extraccion del quiste e inyeccion intraluminal utilizada para liberar el quiste
de la pared del hueso, lo que permite su facil eliminacion y una menor tasa de recurrencia
(Brancher et al., 2020).

El prondstico para la mayoria de los OKC es bueno, no se puede controlar sin reseccion
local e injerto 6seo, en casos extremadamente raros, se ha visto que pueden extenderse a la
region de base de craneo, las lesiones grandes deben descomprimirse y luego enuclearse,
reduciendo el riesgo de recidiva, sin embargo, este método requiere un tratamiento mas largo,
multiples procedimientos y la cooperacion del paciente, asi como examenes radiograficos
de rutina durante un tiempo indeterminado (Maria Lopes de Oliveira et al., 2018).

El enfoque de reseccidn generalmente tiene una tasa baja de recurrencia, sin embargo,
es un procedimiento mas traumatico para el paciente, debido a la pérdida de la continuidad
de estructuras Oseas o la deformacién facial. Los tratamientos mas conservadores se
recomiendan con mas frecuencia (Maria Lopes de Oliveira et al., 2018).

Aparte de los parametros histoldgicos, muchos otros factores estan asociados con la alta
tasa de recurrencia incluidas las caracteristicas clinicas y radiologicas junto con la eleccidn
del manejo quirurgico. La experiencia del cirujano podria ser un determinante importante en
la recurrencia de OKC (Augustine et al., 2021).

Quiste inflamatorio colateral: Asociado comunmente con dientes en erupcion y la presencia
de bolsas periodontales, se origina en la unién cemento-esmalte. Radiograficamente se
observa como un area radiolucida en el aspecto lateral del diente en erupcion. El tratamiento
consiste en enucleacion del quiste y extraccion del tercer molar (Donnelly et al., 2021;
Rajendra Santosh, 2020; Rioux-Forker et al., 2019).

Quiste mandibular de la bifurcacion: Se presenta en nifios durante la primera década
de vida, el 38% son bilaterales, presenta inflamacién y dolor en el area del primer molar
permanente. Muestra una radiolucidez que se extiende desde la furcacion hasta el apice
del diente. Histopatoldgicamente similar a un quiste radicular. El tratamiento consiste en
enucleacion del quiste y extraccién, se ha reportado que el sondeo periodontal puede inducir
“micromarsupializacién, lo que permite la descompresion y curacion del quiste (Bautista et
al., 2019; Rioux-Forker et al., 2019).

Quiste odontogénico ortoqueratinizado: Representa el 1% de todos los quistes
odontogeénicos, tiene un predominio por el género masculino y se presenta en la tercera
década a cuarta de vida. Asociado a un diente no erupcionado; Hasta el 50% de las lesiones
son asintomaticas y el 90% se presentan radiograficamente como una lesion unilocular bien
definida, pero se han documentado casos multiloculares (Mdller, 2021).

Histologicamente esta caracterizado por un epitelio delgado y uniforme, presenta
ortoqueratina en la superficie y se aprecia una capa celular granular prominente. Aunque el
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OCC tiene caracteristicas histoldgicas distintivas puede confundirse con OKC. El tratamiento
consiste en enucleacion y el prondstico de recurrencia de menos del 2% (Muller, 2021).

Quiste periodontal lateral: Se observa predominantemente en pacientes adultos (quinta a
séptima década) con mayor predileccion por premolares mandibulares. La lesién suele ser
asintomatica y se detecta durante la investigacion radiografica de rutina. Radiograficamente
son cavidades radiolucidas bien definidas con bordes escleréticos radiopacos delgados.
(Rajendra Santosh, 2020).

Microscopicamente son reconocidos por epitelio delgado no queratinizado con un espesor
de 1 a 5 capas. En el diagndstico diferencial se encuentra OKC, Ameloblastoma Uniquistico
y Quiste Gingival en adultos. Su tratamiento consiste en enucleacién quirurgica y se asocia
con tasas de recurrencia minimas (Rajendra Santosh, 2020).

Quiste odontogénico botrioide: Se considera una rara variante multilocular del quiste
periodontal lateral, se presenta en la sexta y séptima década de vida, frecuentes en region
incisiva, canina y premolar, son lesiones mas grandes y aparecen con mayor frecuencia en
la mandibula. Presentan una tasa de recurrencia del 21,7% y comportamiento agresivo, la
informacion acerca de quiste odontogénico botrioide es limitada en la literatura, por lo tanto,
para su tratamiento se considera la enucleacién quistica con terapia complementaria como
la osteotomia periférica, irrigacion con nitrégeno liquido o solucién de Carnoy (Chrcanovic &
Gomez, 2019; Martins-Chaves et al., 2021; Samir et al., 2021; Uddin et al., 2019).

Quiste odontogénico calcificante: Es una lesién quistica indolora y de crecimiento
lento que afecta a ambos maxilares, la prevalencia en edad oscila entre 20 y 59 afos.
Radiograficamente se muestra como una lesién unilocular con un margen bien definido
asociado a dientes no erupcionados. Los hallazgos histologicos clasicos son un epitelio
odontogénico que muestra células queratinizadas y calcificaciones, asi como también
tejidos duros y células fantasma. El tratamiento consiste en la enucleacién con legrado,
tiende a degenerar malignamente. En un enfoque agresivo para las lesiones maligna
algunas requieren radioterapia y quimioterapia incluyendo un enfoque radical como
reseccion marginal, segmentaria o maxilectomia total; sin embargo, muestra recurrencia
del 63,4% lo que demuestra un comportamiento agresivo y destructivo con depdsitos
metastasicos (Chrcanovic & Gomez, 2019; Moreno-Rodriguez et al., 2021; Samir et al.,
2021; Uddin et al., 2019).

Quiste odontogénico glandular: Es un quiste inusual que se presenta como una
inflamacion asintomatica de crecimiento lento, muestra alto potencial de recurrencia y se
considera agresivo. Ocurre predominantemente en la region anterior mandibular y cruza la
linea media. Se observa en adultos de mediana edad y poco comun entre los individuos mas
jovenes. (Rajendra Santosh, 2020).

Radiograficamente se caracteriza por una radiolucidez unilocular o multilocular con borde
radiopaco esclerético y borde festoneado. Histoldgicamente muestra epitelio no queratinizado
con engrosamiento focal y puede contener células mucosas o células intraepiteliales. El
diagndstico diferencial mas importante es el carcinoma mucoepidermoide intraéseo (Crane
et al., 2021; Rajendra Santosh, 2020).
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Su tratamiento incluye terapia quirdrgica como la enucleacion con o sin legrado y la
osteotomia, para controlar esta condicion se recomienda un tratamiento agresivo en las lesiones
mas grandes debido a su tasa de recurrencia (Martins-Chaves et al., 2021; Uddin et al., 2019).

Otros quistes:

Quiste ciliado quirargico: Quiste no odontogénico raro revestido por epitelio respiratorio
como resultado traumatico de la mucosa sinusal o nasal. Se encuentra entre la 5% y 6% década
sin predileccion de género, ocurre comunmente en el maxilar posterior pero muy raramente
en mandibula debido a implantacion de epitelio sinusal en instrumentos contaminados.
Histopatolégicamente el quiste esta revestido por epitelio columnar pseudoestratificado
ciliado y las células mucosas son comunes, un historial de cirugia previa es un criterio
esencial para el diagnéstico. El tratamiento es simple y la recurrencia es rara (Soluk-Tekkesin
& Wright, 2022).

Quiste del conducto nasopalatino: Quiste no odontogénico mas comun de los maxilares,
esta revestido por epitelio escamoso no queratinizado o epitelio respiratorio en proporcion
variable con areas focales, su tratamiento consiste en exéresis quirurgica (Soluk-Tekkesin
& Wright, 2022).

Conclusiones

El diagndstico patolégico es necesario para el tratamiento y seguimiento de la lesion
odontogénica. Los tratamientos para los quistes odontogénicos se dividen en: (i)
Tratamientos conservadores, en los que se considera el tratamiento endoddntico, asi como,
descompresion quistica y enucleacion o extraccion dental; y (ii) tratamientos de enfoque
agresivo, para lesiones de comportamiento invasivo, incluidas lesiones malignas como,
radioterapia, quimioterapia, reseccion marginal, segmentaria y maxilectomia total.

Es obligacion del profesional de la salud la actualizacion constante para el manejo de estas
entidades o capacidad para referir al paciente evitando diagnosticos y tratamientos erroneos.
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Resumen

El Sindrome de Desgaste Ocupacional, es un trastorno psicologico causado por el estrés
cronico, sobrecarga profesional, horarios excesivos y sensacion de falta de realizacidon
personal. Estudios previos han descrito que este trastorno se encuentra relacionado con el
bruxismo; provocando cefaleas, molestias maxilares y en los oidos, mientras que si dura mas
tiempo puede provocar la pérdida progresiva de los dientes. Objetivo: Determinar la relacién
del Sindrome de desgaste ocupacional y el bruxismo en profesores secundaria. Método: Se
aplicod un cuestionario de 104 items, a una muestra de 65 profesores, conformado por dos
instrumentos: Escala de Desgaste Ocupacional y cuestionario de bruxismo autoinformado.
Resultados: De acuerdo con el modelo de Leiter en la fase sano no se presentd ningun
caso, en la fase normal se present6 un 61.5% de casos, para la fase en peligro se reportaron
23% casos, en la fase quemado se reportaron 15.3% casos. La prueba Rho Spearman
determind relaciones moderadas positivas entre el bruxismo y el SDO. Conclusiones: Los
profesores de las escuelas secundarias se encuentran de riesgo de desarrollar desgaste
ocupacional muy alto. EI SDO se encuentra relacionado al bruxismo, principalmente por la
calidad del suefio.

Palabras clave: Agotamiento profesional; bruxismo; maestros (DeCS).

Introduccion

De acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su version 10
(CIE-10), el Sindrome de Desgaste Ocupacional (SDO), es un trastorno psicoldgico
causado por el estrés crdnico, sobrecarga profesional, horarios excesivos,
agotamiento emocional y una insoportable sensacion de falta de realizacion
personal (OPS, 2018). México ocupa el primer lugar en estrés laboral a nivel
mundial, superando a paises como Estados Unidos y China, con jornadas de trabajo
excesivas y menos dias de vacaciones al aio que otros paises de acuerdo con la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE, 2022). El SDO
fue identificado principalmente en los entornos hospitalarios y en personal que
desempena trabajo de atencion al publico: Médicos, policias, asistentes sociales,
psiquiatras, psicélogos y docentes (Ledn, 2018; OMS, 2009).
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ElI SDO es la consecuencia del estrés cronico, relacionado con profesiones dedicadas a
la salud, aunque, en los ultimos afos ha sido reportado con mayor frecuencia en profesores.
Se caracteriza por tres dimensiones: 1) Falta de energia o agotamiento; 2) aumento de la
distancia mental, sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo; y 3) una sensacion
de ineficacia y falta de realizacion personal (Laureano, 2015; Felipe, 2015).

De acuerdo con el modelo de Leiter el SDO se desarrolla en cuatro fases (i) Sano, en donde
el esfuerzo y la energia del trabajo no es equilibrada, aparecen quejas, cansancio extremo;
(i) normal, aparece la despersonalizacion, existe desilusion, preocupacion, ansiedad, estrés,
insomnio, irritabilidad, fatiga; (iii) en peligro, aparecen cambios actitudinales, conductuales,
automedicacién con psicofarmacos, ausentismo, abuso de sustancias como alcohol o
drogas; y (iv) quemado, el colapso emocional es muy marcado, existe insatisfaccion, crisis
existenciales, aparecen cuadros psiquiatricos y/o suicidios.

Algunas de las manifestaciones fisicas que se pueden presentar en el SDO son: Cefaleas,
migrafas, dolores musculares, hipertension, molestias gastrointestinales, sequedad y pérdida
de la voz, pérdida del apetito, dolores dentales, problemas de sueiio, asma, taquicardia, tics
nerviosos, e insomnio (Martinez, 2010; Morales, 2015). Adicionalmente, pueden presentarse
manifestaciones psicolégicas entre las que se encuentran: preocupacion excesiva,
confusién, mal humor, ansiedad, miedos, fobias, depresion, adicciones a sustancias toxicas,
frustracion, baja autoestima, desmotivacion (Uribe et al. 2017; Delgado, 2018).

Para poder diagnosticar el SDO se debe realizar una consulta médica que se lleva de
manera integral con una terapia psicoldgica, la cual se realiza basandose en los signos y
sintomas que se reportan con mas frecuencia en el trabajador (Garzon, 2016). Asi mismo,
se debe analizar el estado emocional y los sentimientos de la persona hacia su trabajo
y hacia otros compromisos personales, mediante evaluaciones médicas ocupacionales,
entrevistas diagndsticas, aplicacion de herramientas psicométricas especificas o mediante
el uso de escalas que permiten valorar el grado y las dimensiones que compone el
sindrome (Gonzalez, 2015).

El modelo de Leiter es util y efectivo para su diagnostico (Uribe et al. 2017). La terapia
psicolégica sera util para poder identificar las causas que estan provocando el estrés y
encontrar estrategias de afrontamiento efectivas (Vega et al. 2009).

Para el tratamiento y prevencion del SDO se clasifican tres niveles, prevencién primaria,
enfocada a trabajadores que no presentan alteraciones del estado de salud, el fomento de
estrategias de afrontamiento ha demostrado ser una estrategia efectiva en la prevencién
del SDO, las acciones que se deben realizar son: Actividades de desarrollo personal; de
bienestar laboral; fomentar el estilo de vida saludable; reconocer de manera temprana la
aparicion de signos y sintomas (Morales, 2015).

Los trabajadores con signos y sintomas especificos, se clasifican como sospechosos
y se incluyen en la prevencidén secundaria en la que se recomienda mejorar las redes de
comunicacion con los trabajadores, flexibilidad de horarios, reconocer, atender signos y
sintomas que se presentan de manera temprana y acudir a consulta médico-psicolégica
(Delgado, 2018). Finalmente, en la prevencion terciaria se debe contar con un plan de
recuperacion, rehabilitacion, tratamiento psicoterapéutico, asesoramiento, modificar el
ambiente de trabajo, acudir a consultas médicas y psicoldégicas de manera rutinaria.
Esta etapa esta dirigida a trabajadores que ya cuentan con un diagnéstico de SDO
(Morales 2015; Dominguez et al. 2009).
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El SDO debe abordarse de manera integral y buscar iniciativas y alternativas que
incluyan cambios en el lugar de trabajo y acompafiamiento psicologico (Vega et al.
2009). La psico-educacion es una parte fundamental para poder tratar el SDO en el
cual el trabajador debe conocer todo lo relacionado con este sindrome (Morales 2015).
El tratamiento mas recomendado es afrontar el estrés, buscar técnicas de relajacion,
respiracion, mejorar la autoestima, adoptar habitos saludables como una dieta
balanceada, dejar consumir sustancias nocivas para la salud como tabaco, alcohol,
drogas, practicar alguna actividad fisica, en caso de padecer depresion o ansiedad, se
recomienda buscar atencion profesional (Garcia, 2013).

De acuerdo con Gonzalez (2015), los profesores son una poblacién afectada por el SDO,

", o«

en los que se ha reportado expresiones como: “Me siento frustrado en este trabajo”; “siento

cada vez menos satisfaccion por asistir a la escuela”; “tengo miedo que me despidan de mi
trabajo”; “me deprimo al final del dia y siento que la rutina me ha atrapado”. Los profesores
afectados por este sindrome presentan una disminucion considerable en las horas de
sueno, adiccidén a sustancias toxicas, sedentarismo, cambios en la conducta alimentaria,
aumento en el consumo de lipidos, sodio y carbohidratos, lo que puede desencadenar en

enfermedades sistémicas (Rodriguez et al. 2017).

El bruxismo es el habito involuntario de rechinar o apretar los dientes, generalmente ocurre
durante el suefo, a estas personas se les conoce como bruxistas, mientras que aquellas
que aprietan los dientes durante el dia en forma voluntaria se les denomina bruxémanos
(Filloy, 2010). De acuerdo con Estrada (2018), el bruxismo es un habito no funcional, la
musculatura de la mandibula se encuentra en actividad involuntaria, se manifiesta apretando
y/o frotando los dientes, durante el dia o durante el suefio, siendo su principal manifestacién
clinica el desgaste dentario.

Los factores etiolégicos implicados en el bruxismo diurno afectan alos musculos maseteroy
temporal, en cambio en el bruxismo nocturno los musculos implicados son pterigoideo interno
y externo (Silva, 2015). Desde el punto de vista estructural, el bruxismo es consecuencia de
interferencias oclusales, las cuales provocan los movimientos disfuncionales de la mandibula
(Goémez et al. 2015). No se ha encontrado una relacién entre maloclusién y bruxismo, en
muchos casos los ajustes oclusales no son un tratamiento efectivo (Frugone et. al. 2003).
Los factores psicologicos y el estrés pueden provocar y promover el habito (Silva, 2015).

El bruxismo ha sido un trastorno que hasta hace relativamente poco tiempo no se incluia
en la literatura psicoldgica ya que era considerado un problema exclusivamente dental
(Enriquez et. al. 2014). Sin embargo, los odontdlogos fueron los primeros en notar que se
trataba de un fendbmeno psicoldgico que tenia repercusiones bucales (Pazos et al. 2017).

El bruxismo presenta una etiologia multifactorial, entre éstos, se pueden distinguir:
Factores morfologicos; factores patofisioldgicos; y factores psicolégicos (Frugone et al.
2003). Los factores morfologicos se refieren a las alteraciones en la oclusién dentaria y
anormalidades articulares y 6seas; los factores patofisioldgicos se refieren a una quimica
cerebral alterada; los factores psicologicos se relacionan a desérdenes psicosomaticos,
ansiedad, problemas de personalidad (Hernandez et al. 2017).

Fleta Zaragozano (2017) clasifica el bruxismo como primario y secundario. El bruxismo
primario, también llamado idiopatico es la manifestacion del apretamiento diurno y aquel
producido también durante el suefo, en aquellos casos donde se desconocen otros
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problemas o causas médicas. Por otra parte, el bruxismo secundario, también denominado
iatrogénico, son formas de bruxismo asociados a problemas neurologicos, desdrdenes
del sueno, problemas psiquiatrico y administracién de drogas. Gonzalez, Midobuche vy
Castellanos (2015), describen la lesion dental mas comun causada por el bruxismo; las
abfracciones, lesiones consideradas de origen multifactorial debido al trauma deslizante o
excéntrico en donde cargas de diversa intensidad, frecuencia, duracion y direccion.

El bruxismo puede producir cefaleas, tension neuromuscular, molestias en maxilares y
de articulacion temporomandibular; su cronicidad mas tiempo puede provocar la pérdida
progresiva de los dientes (Contreras, 2015). Anivel bucodental, el bruxismo esta relacionado
con los bordes irregulares de los dientes, el rechinamiento de los dientes, las fracturas de
piezas dentales, la pérdida del esmalte, recesion de las encias, la inflamacién, el dolor al
masticar y la sensibilidad al frio y al calor (Capetillo, 2010).

Eltratamientodel bruxismodebeirenfunciéndelacompensaciéndelos dafios ocasionados
por esa actividad. Con la finalidad de preservar o mejorar los dientes del efecto del bruxismo
(Guevara et al. 2015). El odontdlogo puede recomendar el uso de férulas y protectores
bucales, éstas estan disefiadas para evitar que los dientes ocluyan, disminuyendo el dafio
causado al apretar o rechinar (Enriquez et al. 2014). Son fabricados de acrilico o acetatos
disefiados para ajustarse a los dientes superiores e inferiores.

Cuando el desgaste del diente ha provocado sensibilidad o incapacidad para masticar de
manera adecuada es necesario remodelar las superficies de masticacion de los dientes o colocar
coronas para reparar el dafno. El tratamiento odontolégico no detiene el bruxismo, por lo que es
necesario un acomparnamiento psicologico, basandose en una serie de terapias y de rehabilitacion
bucal (Frugone et. al. 2003). El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion del sindrome
de desgaste ocupacional y el bruxismo en profesores de la ciudad de Toluca.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional transversal analitico (Haldun, 2018). La poblacion
estuvo conformada por profesores de nivel basico de las escuelas secundarias oficial no.4
“Dr. Jorge Jiménez Cantu” y la escuela secundaria no. 11 “Pastor Velazquez”, ubicadas en
la ciudad de Toluca. Se disefi6 un cuestionario en la plataforma google forms, y se disemind
por servicio de mensajeria instantaneo, solicitando a los participantes compartir con otros
profesores de sus espacios académicos; muestreo no probabilistico bola de nieve.

Los criterios de seleccidon de muestra fueron: (i) Profesores de las escuelas antes
mencionadas que desearan participar; (ii) profesores que interactuan con alumnos; (iii)
profesores con alguna aplicacidn de mensajeria instantanea. Para el analisis de los datos se
aplicé la prueba estadistica Kolgomorov-Smirnov para determinar el tipo de distribucion de
la muestra. Se hizo uso de estadistica descriptiva e inferencial para presentar los resultados
de esta investigacion. Se aplicé la prueba Rho de Spearman para determinar la asociaciéon
del SDO con el bruxismo.
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INSTRUMENTO

Se disend un cuestionario compuesto por 104 items entre los que se indagaron diferentes
aspectos como son el Sindrome de desgaste ocupacional y el bruxismo. El cuestionario
estuvo conformado por dos instrumentos: Escala de Desgaste Ocupacional (EDO),
compuesto por las siguientes dimensiones: (1) Factores psicosomaticos, agotamiento,
ansiedad, suefio, dolor fisico, estrés, problemas gastrointestinales; (2) Factores
psicosociales, insatisfaccidn de logro y despersonalizacidn. Las opciones de respuesta se
presentaron en escala tipo Likert de 6 puntos. Las preguntas de este cuestionario fueron
adaptadas a la poblacion y aprobadas por dos expertos, investigadores en ciencias de la
salud (validez de contenido). El instrumento reporté una confiabilidad de 0.965 al aplicar
la prueba estadistica alfa de Cronbach.

El cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA) esta compuesto por 11 items en los
que se indaga la experiencia y su perspectiva con respecto a problemas dentales como
son rechinar los dientes y observar un desgaste considerable en ellos. El instrumento fue
aprobado por dos expertos y reportd una confiabilidad de 0.928. Este proyecto sigui6 las
directrices internacionales de la Declaracion de Helsinki y de la Ley General en Salud en
Materia de Investigacion para la Salud del Gobierno de México.

RESULTADOS

El resultado de la prueba estadistica Kolgomorov-Smirnov mostré diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05), por lo que la muestra no sigue una distribucién
normal. En el estudio se incluyeron 65 profesores que laboran en la ciudad de Toluca de
20 a 62 afnos de edad. En la tabla 1 se muestran los resultados descriptivos del estudio.
El promedio de edad fue de 39.47 (DE=10.5). Los encuestados fueron principalmente del
sexo femenino (61.53%). Los profesores de estado civil casado corresponden al 53.8%,
mientras que el 30.8% se encuentran solteros. El 49.2% de la muestra cuentan con un nivel
de estudios avanzado (posgrado), mientras que el 40% cuenta con estudios universitarios.
El 72.3% de la muestra indica que tienen hijos y un 84.6% presenta una condicion sistémica
es saludable. El 60% de la muestra realiza actividad fisica y el 83.1% no fuma.

Tabla 1

Analisis descriptivo de la muestra

VARIABLES HOMBRE MUJER TOTAL
n= 25 (38.46%) 40 (61.53%) 65 (100%)
Edad® 41.2+11.3 38.40+9.9 39.48 +10.5
En una relacién 3 (12%) 4 (10%) 7 (10.8%)
Soltero 5 (20%) 15 (37.5%) 20 (30.8%)
Divorciado 1(4%) 1(2.5%) 2 (3.1%)
ESTADO CIVIL
Casado 15 (60%) 20 (50%) 35 (53.8%)
Union libre 1(4%) 0 (0%) 1(1.5%)
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Posgrado 10 (40%) 22 (55%)

32 (49.2%)

Secundaria 1 (4%) 0 (0%) 1 (1.5%)
Universidad 12 (48%) 14 (35%) 26 (40%)
Carrera técnica 0 (0%) 4 (10%) 4 (6.2%)
ESCOLARIDAD Primaria 1 (4%) 0 (0%) 1 (1.5%)
Preparatoria 1 (4%) 0 (0%) 1(1.5%)
Si 19 (76%) 28 (70%) 47 (72.3%)
HIJOS No 6 (24%) 12 (30%) 18 (27.7%)
Aparentemente sano 22 (88%) 33 (82.5%) 55 (84.6%)
CONDICION Diabetes mellitus 1(4%) 2 (5%) 3 (4.6%)
. Hipertension arterial 1(4%) 4 (10%) 5(7.7%)
SISTEMICA )
Trastorno de ansiedad 0 (0%) 1(2.5%) 1(1.5%)
Propenso a ataque cardiaco 1(4%) 0 (0%) 1(1.5%)
Si 20 (80%) 19 (47.5%) 39 (60%)
ACTIVIDAD FiSICA
NO 5 (20%) 21 (52.5%) 26 (40%)
Sl 6 (24%) 5(12.5%) 11 (16.9%)
TABACO NO 19 (76%) 35 (87.5%) 54 (83.1%)
VARIABLES HOMBRE MUJER TOTAL

@Los datos se expresan en promedio y desviacion estandar.

El analisis del modelo de Leiter de acuerdo con el sexo no reporté ningun caso en la
fase 1 (sano), en la fase 2 (desgaste ocupacional regular) se reportaron un total de 61.5%
casos, para la fase 3 (en peligro), se present6 un total 23% casos, por ultimo, en la fase 4

(quemado) se reportaron 15.3% casos (tabla 2).

Tabla 2

Modelo de Leiter de acuerdo con el sexo

FASE DE LEITER DIAGNOSTICO MODELO DE LEITER HOMBRE MUJER TOTAL
FASE 1 DESGASTE OCUPACIONAL BAJO “SANO” 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
FASE 2 DESGASTE OCUPACIONAL REGULAR 16 (24.6%) 24 (36.9%) 40(61.5%)

“NORMAL”
FASE 3 DESGASTE OCUPACIONAL ALTO “EN 4(6.1%)  11(16.9%) 15 (23%)
PELIGRO’
FASE 4 DESGASTE OCUPACIONAL MUY ALTO 5 (7.6%) 5(7.6%)  10(15.3%)
“QUEMADO”
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Se determind el rechinamiento de dientes y el desgaste de los mismos, percibido por los
encuestados; el 67.6% reportd no rechinar los dientes, 16.9% los encuestados dieron una
respuesta positiva y con un 15.3% contestaron que tal vez. El 63% de la muestra report6 no
presentar desgaste en los dientes. El 20% de la muestra dio una respuesta afirmativa y el
16.9% respondié que tal vez (tabla 3).

Tabla 3

Variables consideradas del cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA)

VARIABLES SEXO TOTAL

HOMBRE MUJER

RECHINA LOS NO 17 (26.1%) 27 (41.5%) 44 (67.6%)

DIENTES SI 5 (7.6%) 6 (9.2%) 11 (16.9%)
TAL VEZ 3 (4.6%) 7 (10.7%) 10 (15.3%)

DESGASTE EN NO 17 (26.1%) 24 (36.9%) 41 (63%)

LOS DIENTES S 5 (7.6%) 8 (12.3%) 13 (20%)
TAL VEZ 3 (4.6%) 8 (12.3%) 11 (16.9%)

Los resultados de Ta tabla son expresados en frecuencia y porcentaje

El analisis del modelo de Leiter de acuerdo con los factores determinantes de estrés
determind que las personas que fuman presentan mayores niveles de insatisfaccién de
logro, despersonalizacion, agotamiento y SDO. Los encuestados que no tienen contacto
con alumnos tienen mayor probabilidad de desarrollar SDO, depresion, insatisfaccion de
logro, despersonalizacion y agotamiento.

Las personas encuestadas que no tienen personas a su cargo son mas propensas a
padecer SDO. Los profesores que reportaron no rechinar los dientes presentan niveles mas
bajos de SDO y agotamiento. Aquellos que reportaron desgaste en los dientes presentaron
niveles mas altos de despersonalizacién y agotamiento. Los resultados se muestran en la
tabla 4, expresados en medianas aritméticas de acuerdo con lo recomendado por Flores-
Ruiz et al., (2017), cuando la distribucién no presenta normalidad.
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Tabla 4

Analisis del modelo de Leiter de acuerdo con los factores desencadenantes de es-
trés y bruxismo

VARIABLES ML DEP DF PSN GAS PSS SU IL DES AG
FUMAS S 57 27 25 17 18 14 20 27 41 31
NO 48 20 21 14 13 10 16 18 38 26
CONTAC- DIRECTO 47 19 19 14 13 10 15 18 38 26
TO CON
ALUMNOS
INDIREC- 64 35 38 25 23 15 27 30 42 35
TO
PERSO- S 45 16 18 13 12 9 14 17 39 25
NAS A TU
CARGO NO 53 27 25 17 16 13 19 22 39 29
RECHINA S 50 25 24 16 15 13 18 20 39 29
LOSTEéEN' NO 48 19 20 14 13 10 15 18 39 26
TALVEZ 52 26 26 17 15 13 20 27 38 28
DES- S 48 17 20 13 12 10 15 20 41 28
GASTE EN
LOS DIEN- NO 48 20 21 15 13 11 16 19 38 27
TES TALVEZ 50 30 25 18 17 13 19 22 39 26

SEXO HOMBRE 48 20 22 16 1.5 1.1 1.7 21 40 27

MUJER 49 2.1 2.1 1.4 1.3 1.1 1.6 1.9 3.8 2.7
ML: Modelo de Leiter, DEP: Depresion, DF: Dolor fisico, PSN: Psiconeurotico, GAS: Gastrointestinal, PSS: Psicosex-
uales, SU: Suefio, IL: Insatisfaccion de logro, DES: Despersonalizacion, AG: Agotamiento.

Se aplicé la prueba Rho Spearman para determinar la relacion del bruxismo con las
variables del SDO. Los trastornos en la calidad del suefio (factores de suefo), factores
gastrointestinales, factores psiconeuréticos, factores de dolor, factores psicosexuales, factor
insatisfaccion de logro, factores de despersonalizacién, factor de agotamiento, indicador de
depresion y desgaste ocupacional de acuerdo con Leiter se relacionan de manera positiva
a la presencia de bruxismo, las correlaciones presentaron un nivel de significancia mayor o
igual a 0.05 (tabla 5).
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Tabla 5

Relacion de bruxismo con las variables analizadas en el cuestionario escala de desgaste
ocupacional, aplicado a profesores de la ciudad de Toluca

Rho de Spearman

Resultados factores de suefio 401**
Resultados factores psicosociales 228
Resultados factores gastrointestinales 271F
Resultados factores psiconeuréticos 2707
Resultados factores de dolor 462**
Resultados indicadores de depresion .325**
Resultados diagnostico modelo de Leiter 447

= Correlaciones significativas al 0.071/ *Correlaciones significativas al 0.05

Discusion

El objetivo de esta investigacidon fue determinar la relacion del SDO y el bruxismo en
profesores de secundaria de la ciudad de Toluca. Estudios previos desarrollados en la ciudad
de Zacatecas y Pachuca, determinaron que los profesores presentan altos niveles de SDO,
estos resultados son similares con nuestro estudio (De Chavez et al. 2014; Sanchez, 2014).

Los resultados de esta investigacion sefalan que las mujeres presentaron un mayor
desgaste ocupacional, esto es similar a lo reportado por Vazquez et al. (2013) quién sehala
que el estrés laboral es debido a que deben cumplir con mayores responsabilidades como
ser ama de casa y desarrollar una vida profesional.

Estudios realizados en la década de 1980, asociaban al estrés laboral en personas
cercanas a los 50 afios, sin embargo, se ha presentado a temprana edad en los ultimos
afnos (25-40 afios) (Martinez, 2010). Lo antes mencionado, se asocia al ritmo acelerado
de vida, una alimentaciéon desbalanceada, la disminucion considerable en las horas de
sueno, sedentarismo y al abuso de sustancias nocivas para la salud como tabaco y alcohol
(Gonzalez, 2015).
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En la poblacion mexicana existen actualmente tres tipos de enfermedades sistémicas con
mayor impacto; en primer lugar, se encuentra la diabetes mellitus tipo 2, en segundo lugar,
estan las enfermedades sistémicas que afectan al corazén y en tercer lugar las enfermedades
cardiovasculares (Soto et al. 2016). En los resultados de este estudio un bajo porcentaje
de los encuestados present6 diabetes mellitus y so6lo se presentd un caso de enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, los sujetos de este estudio presentaban un promedio de edad
de 39.4 afnos, lo que indica que es una poblacion joven para desarrollar comorbilidades.
No obstante, los factores asociados a estas enfermedades son el sedentarismo, dieta alta
en carbohidratos, nula actividad fisica y tabaquismo, por lo que es recomendable adecuar
nuevas técnicas para cambiar estilos de vida saludables, valoraciones semestrales que
detecten el estado de salud en la que se encuentran los profesores (Sanchez, 2014).
Estudios previos han descrito que el SDO ocupacional favorece a la presencia de estas
enfermedades. En los profesores de este estudio, los niveles de SDO fueron de regular a
alto, por lo que realizar un seguimiento con estos profesionales podria ayudar a prevenir el
desarrollo del trastorno y de enfermedades cronicas no transmisibles.

Un estudio realizado por el Sistema Nacional de Salud mexicano (SNASM, 2021) indico
que los estados emocionales relacionados con el estrés y la ansiedad se encuentran
relacionados al consumo de tabaco, alcohol y de sustancias toxicas. En los resultados
obtenidos en la investigacion se observo que las personas con habito tabaquico mostraban
un aumento en los niveles de despersonalizacion, insatisfaccion de logro, agotamiento y
depresion; por lo que el tabaco es un factor para desarrollar SDO.

En esta investigacion, los encuestados presentaban una baja actividad fisica, estos
resultados son similares a lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI, 2021). En los que la mitad de la poblacion mexicana no realiza ningun
tipo de actividad fisica. De acuerdo con el Instituto del Deporte de los Trabajadores (INDET,
2018), la actividad fisica constante disminuye hasta en un 30% el estrés producto de las
actividades cotidianas como el trabajo. En los resultados de nuestra investigacion, aquellas
personas con menor actividad fisica presentaron mayores niveles de SDO.

En centros de trabajo de la ciudad de México, se han implementado programas en los
qgue los docentes cuentan con treinta minutos para desarrollar actividad fisica, asi como una
vez al mes se les otorga un dia dedicado al deporte, donde realizan actividades deportivas y

de activacion fisica, Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE, 2018). Estos
programas han disminuido la prevalencia de obesidad, enfermedades cronico-degenerativas
y estrés. Por lo que, futuros estudios podrian implementar estos programas en las escuelas
secundarias, para asi poder evaluar su efectividad.

Alteraciones en la calidad del suefio se han asociado con la calidad de vida, el estado
de animo (depresion) y con mayor incidencia de enfermedades coronarias, diabetes
mellitus tipo 2, obesidad e hipertension; a nivel bucodental bruxismo. En este estudio, se
determind que los profesores que presentan trastornos del suefio, son mas propensos a
presentar bruxismo y los que presentaron una mayor puntuacion en el diagnodstico de Leiter
tienen mayor probabilidad de padecerlo. Un estudio realizado por Silva (2015), indicé que
existe una alta prevalencia de bruxismo que afecta principalmente al sexo femenino, estos
resultados son similares a los reportados en este estudio, donde las mujeres reportaron
mayor frecuencia de bruxismo.
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Los resultados de este estudio no pueden considerarse como representativos de todos los
maestros de Toluca, México, debido al disefio del estudio y tipo de muestreo. Sin embargo,
son datos de aproximacion de como se desarrolla el SDO en la poblacion mexicana. Se
sugiere futuros estudios sean desarrollados para complementar los hallazgos presentados
en esta investigacion.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados encontrados, se concluye que el SDO, es un trastorno
que afecta a la gran mayoria de la poblacion que desempeiia un contacto directo con las
personas. Los profesores en esta investigacion demostraron ser una poblacién propensa
a padecerlo debido al contacto que mantienen con sus alumnos y el ritmo de trabajo que
desarrollan diariamente.

Una quinta parte de los profesores presentd bruxismo, el cual esta relacionado al
SDO vy la calidad del suefo. Es recomendable adoptar un estilo de vida saludable, una
dieta balanceada, el consumo de agua de manera regular, evitar el uso de sustancias
toxicas para la salud, dormir y descansar, habituar técnicas de relajacién en el trascurso
de la jornada laboral. Los resultados de este estudio sefialan que los profesores de
las escuelas secundarias incluidos en este estudio, presentan habitos de riesgo
para desarrollar un desgaste ocupacional muy alto y este se encuentra relacionado
positivamente con el bruxismo.
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RELA,CI(')N DIAGI\!()STICA DEL EXAMEN PERIODONTAL
BASICO Y EL INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO
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Resumen

La periodontitis es un problema de salud que esta presente en el 70% de la poblacién
mexicana. El indice periodontal comunitario permite determinar la frecuencia y severidad de
la periodontitis en las comunidades. El examen periodontal basico podria ser un instrumento
con mayor efectividad debido a que considera la presencia de furca. Las personas que viven
con VIH presentan mayor susceptibilidad a desarrollar periodontitis. Objetivo: Determinar
la relacién diagnéstica del examen periodontal basico y el indice periodontal comunitario
en personas que viven con VIH. Método: Se disefd un estudio transversal, criterios de
inclusién, fueron pacientes que aceptaron participar en el estudio, firmar el consentimiento
informado, mayores de 18 anos y con tratamiento antirretroviral. Resultados: La muestra
estuvo conformada por 65 personas que viven con VIH. Se determind la concordancia
entre el indice periodontal comunitario y el examen periodontal basico, obteniendo un
resultado de 0.94 al aplicar la prueba Rho Spearman. El 73.8 % de la muestra presentd
bolsas periodontales de 4-6 milimetros. Conclusiones: El examen periodontal basico es una
herramienta util para determinar la frecuencia y severidad de la periodontitis en personas
que viven con VIH.

Palabras clave: Periodontitis; indice periodontal; furca; VIH; Spearman.

Introduccién

La periodontitis es una desregulacién de la respuesta inmunitaria por la presencia de
bacterias gram-negativas que conlleva a la pérdida de los tejidos de soporte del diente; ligamento
periodontal, cemento y tejido éseo (Sete et al., 2016). Es un problema de salud publica debido a
su alta prevalencia en el mundo, ya que conduce a la pérdida de dientes y afecta negativamente
la funcion y calidad de vida (Papapanou et al., 2018). De acuerdo con la Academia Americana
de Periodoncia (AAP), el 70% de la poblacion mexicana presenta la enfermedad, principalmente
en adultos mayores (Direccién General de Comunicacion Social UNAM, 2016).

Un requisito previo para cualquier investigacion epidemioldgica es la capacidad de
cuantificar la aparicion y la gravedad de la enfermedad (Falc, 2021). En las poblaciones
se facilita la deteccion de enfermedades a través de indices epidemioldgicos. La
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso el indice periodontal comunitario (IPC)
(Salas et al., 2021).

El indice IPC permite detectar la presencia de periodontitis, mediante los siguientes
criterios: Presencia de sangrado al sondaje, calculo y bolsas periodontales (Sekino &
Numabe, 2022). Este indice se basa en una modificacion del indice Periodontal Comunitario
de Necesidades de Tratamiento (CPITN) utilizado anteriormente. La modificacion se realiza
mediante la inclusion de la medicion de la “Pérdida de insercion” y la eliminaciéon de las
“‘Necesidades de Tratamiento”. (Peeran & Ramalingam, 2021). Recientemente ha sido
modificado a partir de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales propuesta por
la AAP y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) (Sanchez Puetate et al., 2018).

Identificar las enfermedades periodontales cuando éstas no se han establecido, permite
limitar el dafo, diagnostico precoz, evitar la continuidad de la enfermedad y tratamiento
oportuno (Hazael et al.,, 2022). Es por ello que la asociacion britanica de periodoncia
propuso el examen periodontal basico (EPB), con el objetivo de diagnosticar la enfermedad
periodontal en sus estadios iniciales (Dukka et al., 2021).

Los criterios que considera el EPB es la cantidad y distribucién de placa dentobacteriana,
inflamacion gingival, medicién de profundidad de las bolsas y pérdida de insercién clinica.
También se considera la movilidad dental y situaciones especiales, como proximidad
radicular, concavidades radiculares y surcos o afectacion de furca (Sociedad Espanola de
Periodoncia y Osteointegracion, 2017).

El IPC es considerado el Gold Stan Dart para el cuantificar la frecuencia y gravedad
de la enfermedad periodontal en las poblaciones. Sin embargo, este indice determina la
enfermedad periodontal una vez que ésta se presenta (Su et al., 2017). EI EPB permite
diagnosticar la presencia de enfermedad periodontal en sus estadios iniciales. Aportando
una base para una exploracion sencilla y rapida. Teniendo la ventaja de resumir la situacion
periodontal de una manera util para comunicarse con el publico, incluidos los mismos
pacientes (Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion, 2017).

Actualmente se desconoce la efectividad del EPB en poblaciones mexicanas, por lo
que determinar la efectividad de casos iniciales de periodontitis en poblacion mexicana
permitira establecer su validez para futuros proyectos de investigacién. Identificar la relacion
diagndstica del IPC y el EPB permitira establecer si este ultimo puede ser considerado para
el desarrollo de proyectos en investigacion. Las condiciones sistémicas han sido descritas
con mayor susceptibilidad a desarrollar enfermedad periodontal como diabetes mellitus e
infeccién por VIH/SIDA (Robalino, 2021). Por lo que, estas poblaciones son consideradas
de utilidad para indagar la relacién entre el IPC y EPB. El objetivo de este proyecto es
determinar la relacion diagndstica del examen periodontal basico y el indice periodontal
comunitario en personas que viven con VIH.

Método

Se disefio un estudio transversal cuya poblacion son pacientes del Centro Ambulatorio
para la Prevencion y Atencion del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS)
Toluca, Edo de México, durante el mes de marzo-mayo del 2022. Como criterios de seleccidn
de muestra son pacientes que aceptaron participar en el estudio, firmar el consentimiento
informado, mayores de 18 afios y con tratamiento antirretroviral.
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Instrumento

Los datos se recopilaron a través de un cuestionario conformado de las siguientes variables
descriptivas: Edad, sexo, preferencia sexual, carga viral, CD4, CD8 y toxicomanias.

Como parte de la inspeccion clinica se utilizo el IPC el cual permite categorizar cuatro
cédigos clinicos: estado periodontal sano sin presencia de calculo y sangrado al sondaje (0),
presencia de sangrado al sondaje (1), calculo dental (2), bolsas periodontales (BP) 4-5 mm
(3) y BP igual o mayor a 6 mm (4). De acuerdo con este indice para determinar el estado
periodontal es necesario sondear las cuatro caras proximales de los centrales superior e
inferior y molares superiores e inferiores.

Se aplico el EPB que consta de cuatro cddigos: Sano sin presencia de calculo y sangrado
al sondaje (0), sangrado al sondaje (1), célculo dental y sangrado al sondaje (2), BP 4-6
mm (3), BP mayores de 6 mm (4). Este indice permite identificar si la furca se encuentra
expuesta a cavidad oral. Para el registro de este indice se requiere examinar las cuatro
caras proximales de todos los dientes con la excepcion de los terceros molares, (a menos
que primer y segundo molar no se encuentren en cavidad bucal). En cada sextante se
identifica el valor mas alto para su registro. Se utilizé6 una sonda periodontal UNC-15 para
determinacién de los indices.

Procedimiento

En este estudio, los examenes bucales de 65 pacientes fueron realizados por un
observador en el CAPASITS Toluca. El observador fue estandarizado por dos investigadores
en ciencias de la salud. Una vez obtenidos los resultados, se recompilaron en el programa
estadistico Microsoft Excel y se analizaron utilizando el software IBM SPSS version 23
licencia asignada por la Universidad de Ixtlahuaca.

Resultados

El estudio incluy6 a 65 pacientes mayores de 18 afios con una edad promedio de 38.22 y
una desviacion estandar de 10.44. La mayoria de la muestra eran hombres homosexuales
(60.8%). En cuanto a toxicomanias, el 23% informo beber alcohol, el 4% fumar, el 9% beber
y fumar, el 1% beber, fumar y usar drogas, y el 23% no informé toxicomania alguna. En
este estudio, las personas que viven con VIH se dividieron en diferentes etapas. La carga
viral media de las muestras fue de 10.884.68 copias/mm3, indetectable en mujeres (<40
copias/mm3). Para CD4 y CD8, las muestras presentaron 435.43 cel/mm3 y 663,14 cel/
mm3, respectivamente (tabla 1).
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Tabla 1

Analisis descriptivo de la muestra

Variables Sexo Total
Hombre Mujer
n= 51 14 65
Edad 36.94 £10.30 42.86 +9.94 38.22 £10.44
Preferencia Homosexual 31 (60.8%) 0 (0 %) 31 (47.7%)
sexual Heterosexual 8 (15.7%) 14 (100%) 22 (33.8%)
Bisexual 12 (23.5%) 0 (0%) 12 (18.5%)
Toxicomania Alcohol 21 (91.3%) 2 (8.7%) 23 (100%)
Tabaco 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
Alcohol-tabaco 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%)
Todo lo anterior 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Sin toxicomania 16 (57.1%) 12 (42.89%) 28 (100%)
Carga viral 13861.65 £88309.86 40.0 0 10884.68
+78265.37

CDh4
CD8

405.33 £212.82
705.82 +320.14

545.07 £187.45
507.64 +225.89

43543 +£214.18
663.14 £311.63

La inspeccion de acuerdo con el EPB determiné que 48 pacientes de nuestra muestra
se encuentran en un codigo 3 con presencia de bolsas periodontales de 4-6 mm, cinco
pacientes se encuentran en con un codigo 4 con bolsas periodontales mayores de 6 mm con
exposicion de furca en cavidad bucal (Tabla 2).

Tabla 2

Examen Periodontal Basico de acuerdo con el sexo

SEXO
EPB Masculino Femenino Total
0 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
1 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
2 4 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
3 37 (77.1%) 11 (22.9%) 48 (100%)
3* 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
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4 4 (80%) 1(20%) 5 (100%)

De acuerdo con el IPC enlainspeccidon se mostraron 49 pacientes con bolsas periodontales
de 4-5 mm y seis se encontraron con BP mayores a 6 mm (Tabla 3)

Tabla 3

Indice periodontal comunitario de acuerdo con el sexo

SEXO
IPC Masculino Femenino Total
Sangrado al sondaje 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Calculo dental 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)
BP 4-5 mm 38 (77.6%) 11 (22.4%) 49 (100%)
BP =>6 5(83.3%) 1(16.7%) 6 (100%)
Total 51 (78.5%) 14 (21.5%) 65 (100%)

Se aplicé una prueba estadistica correlacion de Spearman que utiliza los datos de dos
variables y comprueban si existe una relacion lineal entre ellas o no, encontrando una
relacién positiva determinando que existe una relacion fuerte entre el IPC 'Y EPB, El nivel de
significancia de la relacion fue del 0.01 (Grafica 1).

Grafica 1
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Discusion

Los estudios epidemioldgicos se llevan a cabo para describir los determinantes del
proceso salud-enfermedad en las poblaciones, fomentando programas preventivos y
curativos (Araya Vallespir et al., 2014)entre ellos, los métodos usados en la medicidn,
las diferencias en el momento de definir el grado de afectacion y los valores desde
los cuales se consideraria que un paciente presenta EP. Existen multiples indices
periodontales utilizados frecuentemente en estudios epidemiolégicos, cada uno con
sus criterios y protocolos de medicién. Objetivo Determinar la concordancia del valor
de la prevalencia de la EP dada por algunos indices periodontales utilizados. Material
y método Se realizé un estudio observacional transversal descriptivo en una poblacion
de 58 pacientes adultos de 35-44 afos pertenecientes al CESFAM Lorenzo Arenas,
Concepciodn, en el afio 2013. Los examinadores fueron calibrados. Se realizé un examen
con registro de boca completa midiendo 6 sitios por diente, con exclusion de los terceros
molares, para medir pérdida de insercién clinica, profundidad de sondaje y hemorragia
al sondaje. Los resultados se analizaron mediante el programa estadistico EPIDAT
3.0. Resultados Se determinaron unos valores de prevalencia de EP muy distintos
entre los indicadores evaluados, obteniéndose una variacién de incluso 31 puntos en
una escala porcentual. El analisis de la concordancia de los indices periodontales con
el indicador CDC/AAP mostré que tanto ICEP, como CPIl y CPITN lograron un buen
valor kappa. Conclusion A pesar de la gran diversidad de los indices con respecto a
su formulacion, se observd cierta concordancia entre algunos de ellos. Introduction
The study of periodontal disease (PD. Para una evaluacion actual de la enfermedad
son esenciales métodos confiables para cuantificar la frecuencia de las enfermedades
y condiciones en salud (Dhingra & Vandana, 2011). La validez y confiabilidad son
caracteristicas ideales de los indices epidemioldgicos que permiten la credibilidad de
los resultados (Lujan-Tangarife & Cardona-Arias, 2015).

Se han utilizado diferentes sistemas para el estudio de la enfermedad periodontal,
la cual constituye una de las condiciones en salud bucal de mayor prevalencia en
Meéxico (Mejia Gonzalez et al.,, 2012). El indice mas reportado es el IPC ya que
es util especialmente cuando la poblacion de estudio incluye un gran numero de
individuos, puede reducir el tiempo requerido para el examen (Nazir et al., 2020)its
worldwide distribution is not fully understood. Objective. To evaluate global data of
periodontal disease: (1. Sin embargo, el IPC no cumple con los requisitos necesarios
para una evaluacion periodontal ya que s6lo examina molares inferiores/superiores
y centrales superior e inferior y no contempla la presencia de furca. Por lo que
sus resultados podrian no reflejar el estado de salud periodontal de una poblacion
(Dhingra & Vandana, 2011).

El EPB podria ser una herramienta para determinar la gravedad de la enfermedad,
otorgando un diagnostico mas completo en comparacion con el IPC. Permite examinar
todos los érganos dentarios, evaluando la presencia de furca; ésta ha sido sefalada
como un determinante permitiendo valorar la insercion periodontal en érganos dentarios
multirradiculares (Arias Herrera et al., 2016). En este estudio se determiné que el EPB
puede ser utilizado para identificar el grado de enfermedad periodontal al presentar una
concordancia fuerte con el IPC.
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El EPB demostré ser efectivo como sistema de deteccion y exploracion contribuyendo
a la prevencion, control y terapia periodontal. Permite detectar la longitud de bolsas
periodontales evaluando la presencia de furca en cavidad oral (Dukka et al., 2021).

En el analisis de la muestra por medio del EPB se determiné que siete 6rganos
dentarios tienen exposicion de furca a diferencia de IPC que no nos permite detectar
la presencia de ésta. La presencia de furca nos permite evaluar la progresién de
la enfermedad para valorar el estado clinico, 6rganos dentarios con furca son mas
susceptibles a caries, extracciones, protesis y técnicas regenerativas. Por lo que, es un
indicador de la severidad de la enfermedad periodontal (Suarez, 2017).

Se ha demostrado que el EPB se muestra como una herramienta para la deteccion y
resolucién de enfermedad periodontal (Romanelli, 2018). En comparacién con el IPC que
examina y registra molares, centrales y no toma en cuenta la presencia de furca, esto podria
llevar a la pérdida de datos sobre la severidad de la enfermedad.

La enfermedad periodontal es modificable por factores locales, conductuales y sistémicos,
este ultimo podria ser un indicador del desarrollo, progresion y severidad de la enfermedad
(Schuettfort et al., 2018).

EI'VIH ha sido descrito como una condicion sistémica asociada a la enfermedad periodontal
(Plaza & Soto, 2014). La infeccidn por VIH se caracteriza por un estado de inmunosupresion
y un recuento de linfocitos CD4, esta poblacidon es susceptible al desarrollo de periodontitis
(Souza et al., 2018).

Otro grupo de pacientes que pudo ser considerado debido a la alta prevalencia que
existe en México y a la asociacion con la enfermedad periodontal, son las personas con
diabetes mellitus (Fischer et al., 2020). Esta se caracteriza por trastornos metabdlicos en
los que se produce hiperglucemia. Dentro de las manifestaciones sistémicas mas comunes
las podemos agrupar en enfermedades cardiovasculares, retinopatias y enfermedades
renales (Glovaci et al., 2019). Entre las manifestaciones orales relacionadas se encuentran
sensacion de boca seca, caries, enfermedad periodontal, candidiasis oral, disgeusia, liquen
plano oral, lengua geografica, fisurada e hipertrofia parotidea benigna (Mauri-Obradors et
al., 2017). A nivel mundial, las personas con diabetes mellitus y las personas que viven con
VIH tienen niveles mas altos de enfermedad periodontal (Genco et al., 2020).

En este estudio se decidié determinar la concordancia entre el indice IPC y el EPB en
personas que viven con VIH, gracias a la facilidad de obtencién de la muestra por el programa
nacional mexicano de VIH/SIDA implementado por el Centro Nacional para la Prevencion
y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) que ha fomentado los CAPASITS como centros
especializados que proporcionan servicios para la prevencion y atencion de pacientes con
VIH e infecciones de transmision sexual. En estas unidades se otorga apoyo psicolégico,
trabajo social, servicio médico y dental. Como parte de estos servicios se encuentra brindar
acceso al tratamiento antirretroviral para todas las personas con VIH que no estan cubiertos
por regimenes de seguridad social (Secretaria de Salud, 2021). En el Estado de México no
existen centros gubernamentales especializados en diabetes mellitus como el CAPASITS.

El consumo de tabaco modifica la microbiota oral principalmente en el surco gingival
(Chaffee et al., 2021). Han sido descritas asociaciones microbianas que no fomentan un
estado de salud periodontal, aun en sujetos con adecuada higiene (Kilian et al., 2016). En
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personas que viven con VIH se ha descrito un mayor consumo de tabaco relacionado al
grado de ansiedad, frustracién y enojo por los diversos estimulos emocionales y sociales a
los que se enfrentan por la enfermedad (Cisneros et al., 2017; Souza et al., 2018). En los
resultados de este estudio a pesar de que la muestra no representa el total de la poblacion
de los pacientes con VIH en México, el consumo de tabaco fue minimo. Futuros estudios
podrian determinar la asociacion de la enfermedad periodontal y el VIH en personas con
consumo de tabaco.

Un mayor consumo de alcohol esta asociado al riesgo de presentar enfermedad
periodontal y aumentar su progresion (Suwama et al., 2018)dietary intake and other lifestyle
factors, and periodontal condition, in community-dwelling elderly Japanese of a specific
age. Background: The relationship between alcohol consumption level and periodontitis is
a controversial issue. Methods: Participants were 438 dentate elders aged 73 years from a
larger cohort survey of elders in Niigata City, Japan. Data collected from oral examination
of each participant, including number of the existing teeth, mean probing pocket depth and
mean clinical attachment level (CAL. EI consumo de alcohol entre las personas infectadas
por VIH es el doble que en la poblacion general (Satre et al., 2021). El trastorno por
consumo de alcohol se asocia con peores resultados clinicos, como menor inicio de la
terapia antirretroviral, menor participacion en la atencidn clinica, adherencia negativa al
tratamiento, disminucién del recuento de células CD4 y falta de supresion de la replicacidon
del VIH (Fuster et al., 2021). Los resultados de este estudio indican un consumo moderado
en pacientes con VIH, esto puede provocar consecuencias en su tratamiento antirretroviral
y salud periodontal. En México se han implementado programas federales con el fin de
disminuir el consumo y problemas de alcohol para orientar y brindar ayuda profesional a
personas que viven con esta condicidn (Secretaria de Salud, 2020).

La carga viral y el nivel de linfocitos CD4 indican la progresion de la enfermedad vy el
estado inmunitario (Ehrenkranz et al., 2019). Los linfocitos CD4 son células inmunitarias cuya
funcidn principal es coordinar la respuesta inmunitaria al activar macroéfagos, linfocitos B y
linfocitos CD8, alertandolo de la presencia de antigenos (Ruterbusch et al., 2020). Mientras
que la carga viral es la cantidad de virus que se encuentra en la sangre por milimetro cubico
(Ehrenkranz et al., 2019; Newman & Hardie, 2021). Los sujetos que formaron parte de este
estudio mostraron un adecuado estado inmunoldgico debido a que la mayoria de la muestra
se encuentran en un estado indetectable con un promedio CD4 de 435 células/mm?3.

Estudios previos han descrito que las enfermedades periodontales se presentan cuando
el nivel de CD4 se encuentra por debajo de 200 células por lo tanto en nuestros resultados,
el nivel de severidad de la enfermedad es similar al representado en la poblacion en
general. Esto se debe a que el tratamiento antirretroviral no se asocia con niveles altos de
enfermedad periodontal en sujetos con VIH (Valentine et al., 2016)73 HIV-positive subjects
received comprehensive dental care. AAP, CDC/AAP, and BGI case definitions determined
periodontal classification. Likelihood and frequency of moderate/severe periodontal disease
were assessed based on demographic variables. The influence of periodontal intervention
was assessed at baseline, 12, and 24 months. IL-6 was measured in a subset of subjects.
Results: Of the periodontal classifications, BGl demonstrated the highest percentage
category improvement with the intervention (>50%. EI EPB demostro ser una herramienta util
para determinar la frecuencia y severidad de la periodontitis en personas con VIH, permite
criterios no considerados por el IPC. Por lo que futuros estudios deben ser implementados
para corroborar estos resultados en personas que no viven con VIH.
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Conclusion

La periodontitis es la pérdida de insercion de los tejidos de soporte del diente debido
a una desregulacion de la respuesta inmunitaria por la presencia de bacterias, afectando
negativamente la funcién y calidad de vida. Debido a su alta prevalencia en el mundo se
caracteriza por un problema de salud publica. Los estudios epidemiolégicos se llevan a cabo
para describir determinantes del proceso de salud.

Este estudio determin6 que el EPB demostro ser una herramienta util para la evaluacion de
enfermedad periodontal debido a que permite detectar la longitud de bolsas periodontales,
evaluando la presencia de furca en cavidad oral y que existe una relacion fuerte ante el IPC.
Se encontré asociacién de entre la enfermedad periodontal y pacientes con VIH debido a su
estado inmunoldgico y factores conductuales como el consumo de tabaco y alcohol. Aunque
el consumo de tabaco fue minimo se considera que futuros estudios pueden determinar la
asociacion de la periodontitis y VIH en personas que consumen tabaco. La presencia de
periodontitis en la poblacién de este estudio fue moderada debido a que los pacientes se
encuentran en un estado de control virolégico.
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE
UN EXTRACTO ETANOLICO DE SEDUM OXYPETALUM
KUNTH CONTRA BACTERIAS GRAM NEGATIVAS Y GRAM
POSITIVAS

Q.F.B Joel Nicolas Cejudo Gonzalez"
M en C. Gabriel Martinez Gonzalez'?
Resumen

La gastroenteritis aguda (GEA), es una infeccion causada por diferentes agentes
infecciosos, entre los cuales se encuentran: virus, bacterias y parasitos. La GEA es frecuente
en pacientes pediatricos y esta asociada a evacuaciones acuosas constantes, acompanadas
de vértigo, inflamacion, entre otras.

Entre las bacterias que pueden generar gastroenteritis aguda se encuentran las bacterias
Gram negativas como: Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Shigella sp, etc., ademas
de bacterias Gram positivas como: Staphylococcus aureus y Bacillus sp, entre otras.

Para tratar antiguamente el dolor estomacal, se empleaba el uso de la medicina
tradicional, donde se realizan infusiones con la corteza de un arbusto llamado Jiote (Sedum
oxypetalum), por lo cual, se asocia a esta planta que posee una accién antimicrobiana para

tratar una posible gastroenteritis.

El objetivo de este proyecto es evaluar la actividad antimicrobiana de un extracto etandlico
de Sedum oxypetalum, contra cepas de Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Bacillus
subtilis, y Staphylococcus aureus meticilino resistente, causantes de gastroenteritis. Para
obtener el extracto se realizé una maceracién etandlica y se separo el disolvente del extracto
obtenido con un rotaevaporador, después se prepararon diferentes concentraciones del
extracto (250, 500, 750 y 1000 ppm) y se evalud la actividad antimicrobiana mediante el
método de difusion en disco Kirby- Bauer. Se obtuvo inhibicidon en las cepas de Escherichia
coli, Bacillus subtilis, y Staphylococcus aureus meticilino resistente; no se observé inhibicion

en la cepa de Salmonella typhimurium.

Se observé una mayor actividad antimicrobiana del extracto etandlico de Sedum
oxypetalum, contra bacterias Gram positivas. Se llegd a determinar la presencia de
compuestos fendlicos, saponinas, alcaloides, taninos y terpenos a los cuales puede atribuirse
la actividad antimicrobiana del extracto evaluado.

Palabras Clave: Actividad Antimicrobiana, bacterias, etanol, Sedum oxypetalum Kunth.

" Alumno egresado de la Licenciatura en Quimica Farmacéutica Biolégica de la Universidad de Ixtlahuaca
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2 Docente-Investigador de la Licenciatura de Quimica Farmacéutica Bioldgica de la Universidad de
Ixtlahuaca CULI.
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Marco tedrico

Las enfermedades gastrointestinales son un problema de Salud Publica, con una alta
incidencia y mortalidad, en pacientes pediatricos, se estiman que existe 520 000 decesos
de infantes por afio a nivel mundial (OMS, 2017). Este tipo de enfermedades puede estar
relacionado a diversos microorganismos tales como: bacterias, parasitos y virus. La forma
de infectarse es muy diversa y en su mayoria esta asociado a una mala higiene e ingesta de
alimentos o bebidas contaminadas, por via fecal-oral (Rodriguez & Rodriguez, 2020).

La enfermedad mas comun en México es la gastroenteritis aguda, siendo una enfermedad
que se puede definir como la inflamacion del peritoneo, la cual puede estar acompanada de
evacuaciones liquidas, con dolor o ausencia, cuyo periodo de incubacion debe ser menor
de 7 a 14 dias (Barajas et al., 2015; de la Flor, 2019).

En México en 2019, se estimd que la diarrea causé la muerte de 769 569 niflos menores
de cinco afnos (Secretaria de Salud, 2019).

El agente causal puede ser virus, parasitos o bacterias, siendo las bacterias el
objeto del estudio.

*Bacterias Gram negativas

El grupo de bacterias Gram negativas, es muy grande y consta con varios agentes
causales de enfermedades gastrointestinales agrupados en la familia Enterobacteriaceae,
teniendo algunos géneros como son: Escherichia coli (E. coli), Salmonella, Shigella, entre
otras. Su principal caracteristica de las bacterias Gram negativas es que fijan en su pared
bacteriana el colorante safranina y pueden presentar cuadros de gastroenteritis aguda cuyos
sintomas generalmente son evacuaciones liquidas, calambres abdominales con o ausencia
de dolor, y con o sin sangre (Murray et al., 2017; Oliveira & Reygaert, 2021).

Algunas caracteristicas de representantes de la familia Enterobacteriaceae son:

. Escherichia coli: Es una enterobacteria no patégena o comensal, que habita en
los intestinos y al realizar una tincion de Gram es negativa con forma de bacilo
corto, siendo anaerobia facultativa, moévil, no esporulada, ademas, existen diversos
patotipos de E. coli, que pueden causar diversos cuadros diarreicos y causar
enfermedad en personas sanas. (Gomes et al., 2016, OMS, 2018).

. Salmonella typhimurium: Es una enterobacteria, perteneciente a una serovariedad
de Salmonella entérica, cuyo nombre completo es Salmonella entérica subespecie
entérica serovariedad typhimurium. Es causante de fiebre no tifoidea, una enfermedad
infecciosa causada por la ingesta de alimentos o bebidas contaminadas con la
bacteria. Generalmente se contagia debido a un inadecuado lavado de manos o
por zoonosis de heces de cerdos, aves de corral, terneros y ovejas (Authority &
European Centre for Disease Prevention and Control, 2021).

» Shigella flexneri: Es una enterobacteria Gram negativa, que comparte una gran
similitud con Escherichia coli, se aloja en el colon y el epitelio rectal, produciendo
una inflamacién en la mucosa, por lo que es anaerobia facultativa. Es causante de
la disenteria bacilar llamada Shigelosis (Ranganathan et al., 2019).
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+» Bacterias Gram positivas

Las bacterias Gram positivas, son capaces de fijar el colorante cristal violeta o violeta de
genciana en su pared bacteriana, resistiendo la decoloracién (Sutcliffe, 1995). Existe una
gran diversidad de géneros de Gram positivos, algunos ejemplos son: Streptococcus,
Staphylococcus, Bacillus, Clostridium, entre otros.

Algunas de las caracteristicas de representantes del grupo de bacterias Gram
positivas estan:

e Bacillus subtilis: Crece en presencia de oxigeno (aerobio) en ocasiones puede ser
anaerobio facultativo, con morfologia bacilar, movilidad flagelar, y con un tamafio
variable (0.5 a 10 pm), ademas su crecimiento 6ptimo ocurre a pH neutro y presenta
un amplio intervalo de temperaturas de crecimiento, considerandolo mesdfilo (30 a
45 °C) (Kovacs, 2019; Tejera et al., 2011; Villarreal et al., 2018).

e Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM): Se observa en el microscopio
de campo claro como cocos agrupados en racimos o ramillete. Son bacterias no
moviles, aerobios facultativos, fermentadores de glucosa. S. aureus es considerado
entre los patégenos oportunistas mas importantes y puede causar: infecciones de piel,
tejidos blandos, bacteriemia, infecciones del sistema nervioso central, infecciones
profundas como osteomielitis, infecciones del tracto respiratorio (neumonia),
infecciones del tracto urinario y sindrome de choque téxico. También, esta implicado
en enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) (Cervantes et al., 2014; Foster &
Geoghegan, 2015; Ondusko & Nolt, 2018; Zendejas et al., 2014).

+» Medicina tradicional

La medicina tradicional, es el conjunto de conocimientos empiricos obtenidos a lo largo
de los afios y consta de remedios generalmente a base de plantas que se han empleado con
base en la experiencia (Gaceta Facultad de Medicina UNAM, 2020).

La medicina tradicional ha sobrevivido hasta la actualidad, ya que, a lo largo de la historia
se ha acumulado una gran cantidad de conocimientos del empleo de varias especies
botanicas, considerando las ensefianzas de diversas culturas hasta la medicina tradicional
que hoy en dia se conoce. Las culturas que influyeron en gran medida fueron: sumerios,
babildnicos, asirios, egipcios, chinos, griegos, entre otras (Moron, 2002).

Hoy en dia la medicina tradicional esta resurgiendo, donde la Organizacion Mundial
de la Salud planea utilizarla como complemento en el apoyo a la medicina que emplea
medicamentos y con ello se integre en el area de investigacion, en la elaboracion de normas
y fomentar su uso con base en estudios cientificos (OMS, 2013).

RO

s Sedum oxypetalum Kunth (S. oxypetalum)

La familia Crassulaceae es de distribucion mundial y se pueden encontrar especies en
México, Sur de Asia, Sudafrica y el Mediterraneo (Ramirez, 2017). El género Sedum es
ampliamente distribuido en México, se encuentran especies ubicadas a lo largo del eje
Neovolcanico transversal, Edo. México, Guanajuato, la sierra madre del sur, Michoacan,
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Morelos y el Valle de México (International Crassulaceae Network, s. f.; Sedum oxypetalum
| International Plant Names Index, s. f.; Sedum Oxypetalum Kunth | Plants of the World
Online | Kew Science, s. f.; Reyes Santiago et al., s. f.). Ademas, este género se desarrolla
adecuadamente en climas tropicales y templados. (Aragon et al., 2019).

% Morfologia

El género Sedum, es un grupo importante de suculentas, hierbas o subarbustos, con hojas
y tallos pequefios. Las flores son hermafroditas, actinomorfas, pentameras las dimensiones
que puede tener esta especie es de 50 cm a 1 m de altura, asimismo su tronco principal es
de porte erecto y exfoliante, que puede medir hasta 15 cm de diametro (Aragon et al., 2019;
Efloras.org, s. f.; Martinez et al., 2009).

% Metabolitos secundarios que posee S. oxypetalum

Los metabolitos secundarios de Sedum que se han encontrado son algunos compuestos
del tipo alcoholes, carbonilos, flavonoides y glucésidos. Ademas, posee polifenoles, azucares
libres. En una particion de cloroformo, se han encontrado los siguientes compuestos de
S. oxypetalum: 2-phenylethanol, 2-(4-11 hydroxyphenyl)ethanol,1,2,2,6,8-pentamethyl-7-
oxabicyclo[4.3.1]dec-8-en-10-one, 4-(4-hydroxyphenyl)butan-2-one, (R)-4-(3-hydroxybutyl)
phenol (Lara et al., 2018).

* Objetivo

Evaluar la actividad antimicrobiana de un extracto etandlico de Sedum oxypetalum contra
cepas de Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Shigella flexneri, Bacillus subtilis y
Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM).

« Meétodos y técnicas
Tipo de Investigacion: Experimental y prospectivo.
Material vegetal: Sedum oxypetalum kunth (corteza).

Lugar de recoleccion: Municipio de Tenango del valle, Estado de México (coordenadas
latitud 19°05’19.6”N y longitud 99°36°24.6"W).

Identificacion taxondmica: El especimen vegetal fue identificado con apoyo del Herbario
Medicinal del IMSSM, de la ciudad de México.

Reactivos: Agua destilada, etanol (EtOH) 70%, dimetilsulféxido (DMSO), estandar
0.5 de Mc Farland, cinta de magnesio (Mg), diclorometano (CH,Cl,), anhidrido acético
(CH3CO),0, tolueno C,H,CH,, acetato de etilo, metanol(MeOH), amonio NH3, vainillina,
acido sulfurico H,SO,, acido clorhidrico (HCI), reactivo de Dragendorff, cloruro de hierro
(FeCl,), aceite de inmersion, agar Soya Tripticaseina (TSA), agar Mueller-Hinton, solucion
salina isotdnica estéril.

Microorganismos empleados: Fueron proporcionados por el cepario del laboratorio de
Microbiologiade la Universidad de Ixtlahuaca-CUI dela Licenciaturaen Quimica Farmacéutica
Biologica, los cuales fueron: Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Shigella flexneri,
Bacillus subtilis y Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM).
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Extraccién de metabolitos secundarios: EI método utilizado fue por maceracién alcohdlica
con etanol al 70%.

Evaluacion de la actividad antibacteriana: Método de difusidn en disco-Kirby Bauer. Las
concentraciones utilizadas para el extracto fueron 250 ppm, 500 ppm, 750 ppmy 1000 ppm.
Nota: Cada ensayo se realiz6 por triplicado y se analizé en el programa SPSS empleando
Tukey; ANOVA p < 0.05.

Controles utilizados: Control negativo: Disco estéril con 1000 ppm de DMSO, discos estériles,
disco cefoxitina, extracto impregnado en discos Whatman estériles; Control positivo: Disco
de antibidtico; ampicilina, ceftriaxona, linezolid, imipenem.

Tamizaje fitoquimico: Para determinar la presencia de metabolitos secundarios
presentes en los extractos se realizaron pruebas colorimétricas [flavonoides, terpenos;
alcaloides; saponinas; antocianinas; taninos] y cromatografia en capa fina [terpenos
(tolueno; acetato de etilo)].

% Resultados y discusion de resultados

La medicina tradicional esta tomando importancia hoy en dia, debido al abuso de
antibiéticos por parte de las personas, que al automedicarse han generado que las bacterias
posean resistencia contra antibidticos y para poder tratar la enfermedad se agotan las
opciones para combatirlas. Lo que ha llevado a probar tratamientos de apoyo, para reducir
los casos de resistencia, con el uso de plantas medicinales.

e Identificacion taxondmica

Con el apoyo del Herbario Medicinal del IMSSM de la ciudad de México, se identificd
taxonémicamente el ejemplar botanico conocido como jiote a nivel de género y especie,
como se describe en la tabla 1.

Tabla 1
Identificacion taxonomica de S. oxypetalum
Nombre Género y especie Localidad de col- No de registro
comun ecta
Jiote Sedum oxypetalum Kunth Tenango del Valle, 16,670
Edo. Mex.

La materia vegetal utilizada para realizar el estudio fue el tallo, debido a las condiciones y
el cambio de estacion donde la especie no contaba con hojas.

¢ Rendimiento del extracto obtenido

Sedum es un género comun en la zona de Tenango del Valle, considerado una especie
vegetal muy resistente al clima, capaz de generar clonas. La maceracion fue el método
de eleccion utilizado, debido al rendimiento, en comparacion con otros métodos el
rendimiento es mucho mayor. Ademas, es adecuado para evitar la degradacion de
posibles compuestos termolabiles o que se degradan con el calor (Farmacopea de los
Estados Unidos de America-USP, 2007;: ANMAT, 201 8). La eleccion del disolvente se llevo
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a cabo con respecto a las caracteristicas; baja viscosidad, baja presion de vapor, baja
toxicidad e inflamabilidad, baja densidad, baja tension superficial, facilidad y economia de
recuperacion de la corriente de extracto (Green & Southard, 2019).

El alcohol etilico fue el disolvente de eleccion, debido a que su toxicidad es baja, su
manipulacion es sencilla, es soluble en diversos solventes organicos, su punto de
ebullicion es relativamente bajo (78°C), ademas permite extraer una cantidad adecuada
de los constituyentes de la planta (ROTH, 2022; UNAM, 2016) EI rendimiento obtenido por
la maceracion alcohdlica se determiné mediante la siguiente formula:

Rendimiento = €52 del extracto concentrado(g) X

peso planta (g) 100

17.87g
250g

Rendimiendo S.oxypetalum = x100 = 7.14%

¢ Metabolitos secundarios

La maceracion etandlica se utilizo para extraer ciertos tipos de metabolitos hidrosolubles,
y mediante el método con reacciones colorimétricas, se determiné la presencia de taninos
(FeCl,) e indoles, por otro lado, con la cromatografia en capa fina se observo la presencia de
terpenos, a estos metabolitos se les atribuye la actividad antimicrobiana, debido a que pueden
actuar: inhibiendo a nivel enzimatico, privando de substratos a la bacteria (descomponen los
sustratos como polisacaridos y celulosa), a nivel de membrana citoplasmatica (aumentan
la permeabilidad de la membrana con una accion similar a algunos fenoles), y privacion de
iones metalicos (Gallegos et al., 2019; Huang et al., 2018; Marchese et al., 2017; Scalbert,
1991)limonene, linalool, a-terpinene and thymol in Gram negative bacteria (Escherichia coli,
Salmonella spp and Pseudomona spp.

e Evaluacion de la actividad antimicrobiana

Con el método de Kirby Bauer, se logré determinar la capacidad de Sedum oxypetalum
para inhibir a ciertas bacterias Gram positivas y negativas. Con el uso de la técnica se
obtuvieron halos de inhibicion variados (ver Tabla 2 y 3).

El analisis se realizé por triplicado. Para determinar la resistencia a meticilina de la cepa de
S. aureus (MRSA) empleada, se utilizd cefoxitina, la cual si posee resistencia (crecimiento),
debe tener un halo de inhibicibn menor a 19 mm. Las cepas utilizadas de S. aureus, no se
observo halo de inhibicidn, por lo cual, se consideraron resistentes a meticilina (Clinical and
Laboratory Standards Institute, 2021).
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Tabla 2

Actividad antibacteriana del extracto etanolico de Sedum oxypetalum contra bacterias
Gram negativas

Concentracion del extracto (promedio/halos de inhibicion(mm) + desviacion estandar)

Microorganismo | 250ppm 500ppm 750ppm 1000ppm

E. coli 10.166 £ 0.1155 |11.100 £+ 0.2000 11.827 £ 0.5021* 12.133 £ 0.0577

S. flexneri 9.567 + 0.2517 | 11.367 + 0.2082 12.867 £ 0.7371* 13.733 + 0.4509

*Diferencia significativa (TUKEY, p < 0.05). Ampicilina(10ug): 15.766 + 0.2081 mm.

Tabla 3

Actividad antibacteriana del extracto etandlico de Sedum oxypetalum contra bacterias
Gram positivas

Concentracion del extracto (promedio/halos de inhibicion(mm) + desviacién estandar)

Microorganismo 250ppm 500ppm 750ppm 1000ppm

B. subtilis

9.933 £ 0.611

10.333 £ 0.2309

10.900 * 0.6254

11.933 £ 0.4509*

S. aureus #24

8.567 £ 0.3786

10.300 = 1.1358

11.467 * 1.0599*

13.133+£1.2503

S. aureus #69

8.767 £ 0.6429

11.367 £1.6773

13.733+£1.1719*

14.533 £ 1.1590

*Diferencia significativa (TUKEY, p < 0.05). Imipenem 46.7 £ 0.264mm.

El extracto etandlico de S. oxypetalum, demostré actividad inhibitoria contra las bacterias
Gram negativas (E. coliy S. flexneri) y Gram positivas (SARM y B. subtilis); la bacteria con
la cual no se aprecio actividad antimicrobiana fue contra S. typhimurium.

La actividad antimicrobiana de S. oxypetalum frente a E. coli aun no se ha descrito o
encontrado reportes. Se determiné que la especie Sedum posee actividad antimicrobiana
contra E. coli; existen estudios donde se han hallado reportes de Sedum caeruleum cuyo
extracto de cloroformo es capaz de generar halos de inhibicion de hasta 12 mm en cepas de
E. coli, ademas del empleo de Sedum microcarpum, mediante un extracto metandlico donde
se observaron la presencia de halos de inhibicién de 10 mm (Bensouici, 2016; Al-Qudah
et al., 2012). Por lo tanto, la capacidad antimicrobiana contra la cepa de E. coli empleando
el extracto etandlico de S. oxypetalum, puede ser al contener metabolitos secundarios que
pueden compartir como género del arbusto con las especies de Sedum microcarpum y
Sedum caeruelum.

De acuerdo al analisis de Tukey se determiné que la concentracién del extracto a la
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que se obtiene mayor actividad antimicrobiana es el de 750 ppm de un extracto etandlico
de S. oxypetalum contra E. coli. Cabe mencionar que el control positivo (Ampicilina) que
presentd halos de inhibicion de 15.766 mm a 10ug y en comparacion a los mostrados por
S. oxypetalum que son de 11.827 mm a 750ppm, con estos datos es posible considerar en
estudios posteriores de S. oxypetalum y que sea empleado como tratamiento de apoyo para
tratar enfermedades causadas por E. coli.

Shigella flexneri causa infecciones en el tracto intestinal, ademas es considerada una
de las principales bacterias contagiadas por zoonosis. No se cuenta con el registro de la
actividad antibacteriana por parte del género Sedum, aunque especies pertenecientes
a la familia Crassulaceae como lo son: Bryophyllum pinnatum y Kalanchoe crenata, han
mostrado poseer esta actividad. Sibien en comparacién con Sedum, la especie Bryophyllum
pinnatum genera halos de inhibicion de 18 mm a una concentracion156 mg/ml de un extracto
metandlico. Y con la especie Kalanchoe crenata genera halos de inhibicion de hasta 17mm
a una concentracion de 256 mg/ml de un extracto metandlico (Akinsulire et al., 2007). De
acuerdo al analisis de ANOVA, la concentraciéon del extracto con la que se obtiene un halo
de inhibicién mayor contra S. flexneri es 750ppm.

Todas las infecciones por S. aureus, son de importancia clinica, siendo una de las causas
principales de las infecciones de vias aéreas, debido a que posee mecanismos variados
de resistencia a antibioticos, por lo tanto, es preocupante a nivel mundial y es necesario
encontrar diversos tratamientos como nuevas moléculas o acudir a la medicina tradicional.
Algunas especies pertenecientes al género Sedum, han demostrado poseer actividad
antimicrobiana contra este microorganismo, el cual posee resistencia a meticilina.

Hasta ahora, la especie de Sedum oxypetalum no ha sido reportado que tiene actividad
inhibitoria, sin embargo, se han registrado otras especies pertenecientes al género de
Sedum que si la poseen. Especies como S. caeruleum se ha reportado que con un extracto
de cloroformo puede generar una zona de inhibicion de 13 mm con una MIC de 80 ug/
ml (Bensouici, 2016). Todas las diversas especies de Sedum, poseen una actividad algo
parecida y es posible por la presencia de metabolitos similares que comparten.

Debido a que las cepas evaluadas de S. aureus (#24 y #69) posee resistencia a meticilina,
el hecho que S. oxypetalum tenga actividad antimicrobiana, puede ser de mucho apoyo para
seguir evaluando el extracto y en un futuro seguir investigando y aislando los metabolitos
especificos que poseen la actividad.

B. subtilis es de importancia clinica en pacientes inmunocomprometidos, ya que éstos
pueden adquirir la bacteria de su entorno, debido a que es capaz de generar esporas
como un meétodo de resistencia y asi pueda resistir en el medioambiente. El extracto
etandlico de Sedum oxypetalum empleado, inhibié a B. subtfilis, aunque en comparacion
al control, el halo de inhibicién, su halo fue mucho menor. No se ha reportado actividad
antimicrobiana de S. oxypetalum, contra especies de Bacillus, pero algunas especies de
Sedum como S. praealtum posee actividad contra Bacillus subtilis como se reporta en
una investigacion con un extracto liofilizado presentando halos de inhibicion de 7.7 mm
(Boriollo, 2020). El control positivo utilizado (Imipenem), mostré un halo de inhibicion
muy elevado con respecto al extracto etandlico de S. oxypetalum, por lo cual, no se
recomendaria como apoyo para tratar la enfermedad.
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Conclusiones

Actualmente, no se han hallado reportes de estudios antimicrobianos realizados a |la especie
Sedum oxypetalum Kunth, siendo uno de los primeros estudios de actividad antibacterial
para la especie.

El resultado de esta investigacién contribuye con la determinacion de las potencialidades
para la investigacion y desarrollo de diversas formas farmacéuticas.

Sedum oxypetalum Kunth, es un arbusto usado en la medicina tradicional en Tenango del
Valle, el cual posee ciertos metabolitos como lo son: los terpenos y taninos, cuya principal
caracteristica es que tienen actividad antimicrobiana frente a ciertas bacterias.

En el extracto etandlico de Sedum empleado, se obtuvieron halos de inhibicion contra cepas
Gram positivas y Gram negativas, obteniéndose: 10.006 mm a 12.133 mm para Escherichia
coli; 9.567 mm a 13.733 mm para Shigella flexneri; 9.933 mm a 11.933 mm para Bacillus
subtilis; 8.567 mm a 14.533 mm para Staphylococcus aureus meticilino resistente y por otro
lado no presento actividad antimicrobiana contra la cepa de Salmonella typhimurium.
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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e Hipertension Arterial Sistélica (HAS) cobran la vida
de millones de personas a nivel mundial. Los habitos tabaquicos activos se relacionan
con una nula o escasa adherencia al tratamiento como resultado de la aparicion paulatina
de sintomas, generando que el paciente termine acostumbrandose a ellos. El objetivo
fue analizar la relacion de la dependencia de la nicotina y adherencia al tratamiento en
pacientes con DM2 y HAS. A partir del método de Investigacién cuantitativa transversal, en
pacientes con diagndstico clinico de DM2 y HAS, identificando la adherencia al tratamiento
y el consumo de tabaco. El andlisis de variables se realizé con el programa SPSS v.13.

Identificando los resultados: Participaron 58 pacientes, se identificé que los pacientes
con DM2 y con HAS, tienen un 50.8% de regular adherencia. Se realiz6 una prueba de
Kruskall Wallis, en la cual no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos de estudio. En relacion a la dependencia de la nicotina, se obtuvieron respuestas
sin diferencia. concluyendo: Los datos muestran el cambio de habitos en los pacientes
con DM2 y HAS, el consumo de nicotina es un factor que genera la aparicion de diversos
sintomas que pueden promover el abandono del tratamiento terapéutico.

Palabras Clave: Adherencia al tratamiento, DM2, HAS, dependencia a la nicotina

Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) e Hipertension Arterial Sistémica (HAS) cobran la vida
a mas de 41 millones de personas a nivel mundial. La DM 2 es un problema de salud a nivel
mundial, siendo la segunda causa de muerte en México y la primera causa de anos de vida
saludables perdidos, por lo que es declarada como emergencia epidemioldgica.
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19, mostré que la
prevalencia de DM2 en adultos mexicanos fue de 10.6% (Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon, 2020). Por otra parte, la prevalencia de dicha enfermedad predomina en el
geénero femenino en un 11.6%. EI 10.1% de la poblacién con el diagnostico de DM2 no
toma pastillas, ni refiere usar insulina, asi mismo el 21.8% refirié seguir una dieta y/o
hacer ejercicio (Basto-Abreu et al., 2019).

De Acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre COVID- 19, la
prevalencia de HAS en la poblacién adulta mexicana es del 13.4% con mayor tendencia al
género femenino y predominante en adultos con edades mas avanzadas (Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion, 2020).

El tabaquismo es reconocido como un problema de salud, ha generado mas de medio millon
de muertes en el continente americano, como consecuencia del desarrollo de enfermedades
respiratorias y alteraciones en la salud. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud,
el tabaco estd compuesto por diversas sustancias toxicas, principalmente por Nicotina,
componente con poder adictivo y con mayor repercusion a la salud, porque aumenta las
concentraciones séricas de glucosa, cortisol, acidos grasos libres (De los Angeles et al., 2012).

El consumo de tabaco incrementa el riesgo de tener DM2, acelerando las complicaciones
cronicas micro/macro vasculares sin dejar de lado el incremento de riesgo de mortalidad,
por lo que es considerado un factor independiente para Diabetes; por otra parte; a menor
cantidad de cigarrillos fumados por un individuo menor es el riesgo en relaciéon con los
individuos que fuman mas.

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de complicaciones y mortalidad en pacientes
con (HAS) por tener efectos toxicos sobre las células endoteliales, como consecuencia de la
formacion de radicales libres y el aumento de 6xido nitrico. Se ha demostrado que después
del primer cigarrillo, aumenta las catecolaminas, frecuencia cardiaca, niveles de presién
arterial sistémica, gasto cardiaco y la vasoconstriccidon periférica.

Pacientes con habitos tabaquicos activos tienen una nula o escasa adherencia al
tratamiento, seguido de regular adherencia en los pacientes que tuvieron dicho habito,
mientras que en pacientes sin habitos tabaquicos presentan mejor adherencia al tratamiento.
Se presume que la escasa adherencia al tratamiento en pacientes con habitos tabaquicos
es resultado de la aparicion paulatina de diversos sintomas, generando que el paciente
termine acostumbrandose a ellos (Alayon y Mosquera, 2008; De la Caridad et al., 2020;
Zambrano et al., 2012).

Material y Métodos

Esta es una investigacion cuantitativa transversal, con aplicacion de encuesta, donde se
entrevistaron a pacientes mayores de edad, con diagnéstico clinico de DM 2 y/o (HAS) sin
comorbilidades, que asistieron a consulta a dos Hospitales de segundo nivel en el Estado
de México, el Hospital General Jiquipilco ‘Hermenegildo Galeana’, y el Hospital General
Ixtlahuaca ‘Valentin Gémez Farias’, ubicados en el Centro Norte del Estado de México.

Para la recoleccion de datos se utilizaron: Ficha de identificacion donde se registraron
datos personales, antecedentes heredofamiliares y patolégicos. Cuestionario de Adherencia
al Tratamiento con 21 items, dividido en 3 apartados que evaluan ingestion de medicamentos-
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alimentos, el seguimiento médico conductual y la autoeficacia, evaluado en escala de 0 a 100,
determinando el porcentaje de efectividad sobre el comportamiento a evaluar; considerando
mala adherencia 0 a 39%, regular adherencia 40-69% y buena adherencia 70 a 100% (Arroyo
y Avilés, 2014).

Cuestionario de Dependencia a la Nicotina (Test de Fagerstrom) con seis items,
presentando un rango de puntaje de 0 a 10 puntos, donde una puntuacion menor a 4
representa dependencia baja a la nicotina, de 5 y 6 puntos es dependencia moderada y un
resultado mayor a 7 se interpreta como dependencia alta (Roa-Cubaque et al., 2016).

Previa autorizacién del Comité de Etica en Investigacion, los pacientes fueron informados
sobre la investigacion y se obtuvo la firma del consentimiento informado. La base de datos
se analizé con el Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versién 23 para
Windows, y utilizando la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, considerando a p<0.05
como un valor estadisticamente significativo.

Resultados

En la muestra estudiada fueron incluidos un total de 59 pacientes, de los cuales
41 pertenecen al sexo femenino y 18 al sexo masculino, obteniendo los siguientes
resultados Cuadro 1

En cuanto a la prevalencia de enfermedades se encontré lo siguiente: Participaron 37
sujetos con diagndstico de DM2 con una edad media de 55 afios de edad, 17 con diagnostico
de (HAS) y una media de edad de 57 afios, y 5 pacientes con ambos diagndsticos y una
media de 56 anos, en la tabla 2 se observan las medidas de tendencia central cuadro 2.

De la evaluacion de adherencia terapéutica, se eliminé un participante por no completar
todo el cuestionario. De acuerdo con su diagnostico, se identificé que aquellos con DM2 y
con diagnéstico de HAS tienen mayor porcentaje de regular adherencia, seguido de buena
adherencia; mientras que aquellos con ambos diagndsticos obtuvieron un mayor porcentaje
de buena adherencia, seguido de regular adherencia.

Asi mismo, se hizo una prueba de Chi-cuadrado para identificar la relacién entre el
diagndstico médico y la adherencia al tratamiento, obteniendo un valor de p=0.862, por lo
que no muestra diferencia estadisticamente significativa entre grupos. Ver cuadro 2.

Para identificar la diferencia entre grupos en relacién con cada dimension del cuestionario
de adherencia se realiz6 una prueba de Kruskal-Wallis, de la cual se obtuvieron los siguientes
resultados. Ver cuadro 3.

En relacion a la adherencia en el “Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos”
se encontré que los pacientes con diagnéstico médico de DM2 y/o ambos diagnédsticos
tienen diferencia con los de diagnéstico de HAS en relacion a esta dimension (p= 0.049).
Sobre la adherencia en el “Seguimiento médico conductual” no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el diagnéstico médico y la adherencia (p=0.276). En
lo referente a la adherencia para la “Autoeficacia”, se encontré que los pacientes con
diagnostico de DM2 tuvieron diferencia en relacion a los pacientes con HAS o ambos
diagndsticos (p=0.023).
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Sobre la dependencia a la nicotina se obtuvieron respuestas sin diferencia, ya que la
mayoria de los participantes del estudio refirié no fumar, por lo que el tamafo de muestra 'y
la poca diferencia en resultados no permitieron establecer una diferencia estadisticamente
significativa. Sélo un pequefio grupo de 5 participantes (3 mujeres y 2 hombres) con ambos
diagndsticos, presentaron mediana dependencia a la nicotina y una buena adherencia
terapéutica. Por lo anterior no es posible establecer una relacion entre la dependencia a la
nicotina y el grado de adherencia terapéutica, pero se identifico una tendencia de una mayor
adherencia terapéutica en relacion con una menor dependencia a la nicotina.

Discusion

La DM2y la HAS son enfermedades que demandan atencion médica generando altos
costos y a su vez dan origen a diversas repercusiones en otros érganos, el abandono
y/o la falta de apego a los tratamientos terapéuticos por parte de los pacientes, estan
influidos por diversos factores tales como: factores demograficos, socioculturales,

economicos entre otros, la falta de adherencia al tratamiento se ve manifestado en la
omision de actividades o indicaciones.

La adherencia terapéutica es un indicador que permite al personal del sector salud
identificar las areas de oportunidad y mejorar las estrategias para con los pacientes, con
la finalidad de garantizar una modificacién en las conductas y habitos generando una
buena calidad de vida.

En esta investigacion se obtuvieron datos de 59 pacientes, siendo en su mayoria mujeres
(69%). Enrelaciéon alos pacientes con diagnostico de DM2 se encontré que el 32.20% de estos
pacientes presentan regular adherencia al tratamiento, seguido de buena adherencia con el
28.81%, dichos resultados son similares a la investigacion que lleva por titulo: “Adherencia
al tratamiento y su relacion con el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, en una unidad de medicina familiar en Cuernavaca, Morelos, México.” realizada por
Vargas y Toledo (2018), en donde concluyen que los pacientes reflejan en mayor porcentaje
adherencia regular seguido de buena adherencia.

Por otra parte, los pacientes con diagnostico de HAS presentan regular adherencia al
tratamiento con un porcentaje de 15.25%, resultado que encuadra con la investigacion
“‘Adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial” realizada por Pomares,
Vazquez y Ruiz (2017), donde sefalan que dichos pacientes también tienen regular
adherencia al tratamiento.

Por lo que se puede observar que los pacientes con diabetes o hipertension han generado
un cambio de habitos, tanto en relacidén a su tratamiento como para su cuidado.

El consumo de nicotina es un factor nocivo para la salud, que da como consecuencia la
aparicion de diversos sintomas, generando el abundo del tratamiento terapéutico.

No fue posible realizar una comparacion de la dependencia a la nicotina en este estudio,
ya que hubo ausencia de dicho habito, sin embargo, en diversos estudios se ha encontrado
que los pacientes con dependencia a la nicotina tienen nula adherencia, mientras que
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los pacientes sin dependencia a la nicotina presentan mayor adherencia al tratamiento,
datos que se corroboran en esta investigacion, ya que al no contar con dicha dependencia
a la nicotina, sin importar el diagnéstico médico presentan regular/ buena adherencia al
tratamiento (Alayon y Mosquera, 2008; Ramirez et al., 2020; Zambrano et al., 2012).

Adicional a estos resultados y a los objetivos de esta investigacion, es importante resaltar
que la poblacién estudio refirid no consumir alcohol y cafe.

Conclusiones

Con base en lo encontrado en esta investigacion al no presentar dependencia de nicotina
los pacientes tienen mejor adherencia terapéutica al tratamiento, de tal forma que no se
cumple con la hipétesis del trabajo al no contar con datos de comparacion.

Por lo tanto, este estudio de investigacién hace referencia a la importancia de no tener
dependencia a la nicotina para lograr una mejor adherencia al tratamiento y con ello disminuir
las posibles complicaciones.
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CUADRO 1
Frecuencia de sexo por diagndstico médico
Femenino Sexo
. Total
Masculino
Diagndstico DM 26 11 37
(44.06%) (18.64%) (62.71%)
HAS 12 5 17
(20.33%) (8.47%) (28.81%)
DM2 e Hipertension 3 2 5
(5.08%) (3.38%) (8.47%)
Total 41 18 59
(69.49%) (30.50%) (100%)
FUENTE: Concentrado de datos
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CUADRO 2
Descripcion de Adherencia terapéutica
Mala (%) Adherencia terapéutica
Regular
Buena (¥
(%) ve)
DM 19 17
0 36 (100%)
(52.77) (47.22)
HAS 9 8
0 17 (100%)
(52.94) (47.05)
DMY 2 3
0 5 (100%)
HAS (40) (60)
TOTAL 0 30 28 58
FUENTE: Concentrado de datos

Total
Chi
Valor de p
cuadrado
0.296 0.862

CUADRO 3
Descripcion de Adherencia terapéutica por dimension en Pacientes con DM2 y HAS
Rango Chi Valor de
Diagndstico N
promedio | cuadrado p
Control sobre la DM 36 33.61
ingesta de HAS 1 22.76
DM y HAS 5 22.8 6.028 0.049
medicamentos y Total
58
alimentos
Seguimiento | DM 36 32.08
médico  con- HAS 1 54,53
7 .5
ductual 2.577 0.276
DM y HAS 5 27.8
Total 58
Autoeficacia DM 36 24.90
HAS 17 36.06
7.512 0.023
DMy HAS 5 40.30
Total 58

FUENTE: Concentrado de datos
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