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RESUMEN

Introduccion. A nivel bucal, una complicacién frecuente en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II (DMT?2) es
la enfermedad periodontal, que resulta en la pérdida de los tejidos de sostén del 6rgano dentario vy,
posteriormente, su caida. La enfermedad periodontal dificulta la masticacioén, los tejidos gingival y
periodontal inflamados son susceptibles a las infecciones. Obyetivo. Estimar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en pacientes con DMT2 de la Clinica Dental de la Universidad México Americana del Norte
(UMAN) de Reynosa, México. Metodologia. Se realizé un estudio comparativo, observacional, transversal y
retrospectivo en 114 expedientes clinicos de pacientes diabéticos (57) y no diabéticos (57) a quienes se les
realiz6 un examen periodontal mediante el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento Comunitario
(CPITN). Resultados. La edad promedio fue de 48 afios (con rangos de 18 a 93 afios). Los valores menores de
CPITN se observaron en el parte palatino/lingual (5.8mm); los valores mayores en la parte superior (12.5
mm) y en el total (12.6 mm). Los pacientes diabéticos exhibieron mayor edad y enfermedad periodontal que
los no diabéticos. La enfermedad periodontal mostré asociacion positiva con la edad (r= 0.32-0.34*). E198%
de los pacientes no diabéticos y el 100% de diabéticos mostraron enfermedad periodontal de moderada a
severa, con valores hasta tres veces mas severos a los maximos contemplados en la escala utilizada.
Conclusiones. Bl 98% de los pacientes no diabéticos y el 100% de diabéticos presentaron enfermedad
periodontal de moderada a severa. Las altas prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos y no diabéticos de Reynosa, evidencian la necesidad de tratamiento periodontal

especializado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1I, enfermedades del periodonto, tejidos de sostén; tratamiento

periodontal.

Articulo 1
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ABSTRACT

Introduction. Orally, a common complication of Diabetes mellitus type II (DMT2) patients is periodontal
disease which results in the loss of supporting tissues of the dental organ and, subsequently, its fall.
Periodontal disease makes chewing difficult; inflamed gingival and periodontal tissues are susceptible to
infection. Obyjectives. To estimate the prevalence of periodontal disease in patients with DMT2 at the Dental
Clinic of the UMAN, Reynosa, Mexico. Methodology. A comparative, observational, cross-sectional, and
retrospective study was carried out in 114 clinic files of diabetic (57) and non-diabetic (57) patients to whom
it was performed a periodontal examination using the Periodontal Index of Community Treatment Needs
(CPITN). Results. The average age was 48 years (with ranges from 18 to 93 years). The lowest CPITN values
wete observed in the palatal / lingual part (5.8mm); while the highest were found in the upper part (12.5)
and in total (12.6 mm). Diabetic patients were older and showed higher periodontal disease than no-diabetic
patients. Periodontal disease showed positive association with age (r= 0.32-0.34*). The 98% of non-diabetic
and 100% of diabetic patients showed moderate to severe periodontal disease. The values of periodontal
disease were up three times more severe than the maximum ranges contemplated in the used measurement
scale. Conclusions: The 98% of non-diabetic and 100% of diabetic patients showed moderate to severe
periodontal disease. High prevalence and severity of periodontal disease in both diabetic and non-diabetic

patients from Reynosa evidence the need for specialized periodontal treatment.

Key words: Diabetes Mellitus type 11, periodontal diseases, support tissues, periodontal treatment.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo II (DMTZ2) se ha convertido en un problema de salud publica en México pues su
prevalencia, en la poblaciéon en general ha pasado del 5.8% (2000) al 10.3% (2018), con mayor prevalencia
en mujeres (13.2%) que en hombres (7.8%). La mayor frecuencia de casos se observa a medida que avanza
la edad de la persona, particularmente después de los 60 afios INEGI, 2021). También, la DMT2 es mas
frecuente con la presencia de sobrepeso y obesidad, mayor consumo de alimentos con alto contenido

energético y la menor actividad fisica (Rojas-Martinez et al., 2018).
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Las periodontopatias son alteraciones que involucran a los tejidos periodontales, destaca la enfermedad
periodontal donde se presentan lesiones inflamatorias gingivales, formacion de bolsa periodontal, pérdida de
estructuras dentarias y, por consecuencia, al 6rgano dentario. La enfermedad periodontal puede predisponer
o exacerbar los efectos de la diabetes, otras manifestaciones bucales en diabéticos son la xerostomia (76.4%
de los casos) y la periodontitis. Los diabéticos con periodontitis avanzada tienen tres veces mas riesgo de
mortalidad cardio-renal vinculada a enfermedad cardiaca isquémica y/o nefropatia diabética; asi como
asoclaciones con otras enfermedades sistémicas tales como ciertos tipos de cancer, enfermedades
respiratorias, trastornos cognitivos, osteoartritis y artritis reumatoide (Di Spirito et al., 2019; Genco y Sanz,

2020; Ojeda-Gomez et al., 2020; Santonocito et al., 2022).

La DMT2 se asocia con mayor riesgo de enfermedad periodontal y modula negativamente la reparacion
de los tejidos periodontales y periimplantarios. No obstante, las periodontopatias no son provocadas solo
por la condicién diabética, sino que implican el deterioro en la respuesta del huésped ante la agresion
bacteriana que ocurre por la presencia de biopeliculas. La DMT2 aumenta el riesgo de padecer enfermedades
periodontales, y éstas afectan la efectividad del control de la glucemia. La periodontitis crénica se debe a
bacterias anaerobias como Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans y Prevotella, que generan
diastemas, movilidad y, por ultimo, la pérdida de los 6rganos dentarios (Martinez-Pita et al., 2019; Ojeda-
Goémez et al., 2020).

Reportes previos indican la asociacion positiva entre la pérdida de la insercion y edentulismo en pacientes
con pobre control de la DMT2, en comparacién con aquellos con DMT?2 controlada y prediabéticos (Ojeda-
Goémez et al., 2020; Phillips et al.,, 2021). La atenciéon periodontal mejora el estatus periodontal de los
pacientes diabéticos comparados con los que no recibieron la atenciéon (Martinez-Pita et al., 2019;
Santonocito et al., 2022). Los pacientes que recibieron tratamiento periodontal no quirargico (raspado y
alisado radicular) mostraron reducciones significativas en sus valores de hemoglobina glicosilada (HbA1lc)

en comparacion con pacientes sin tratamiento (Becerra-Nufiez et al., 2020).

En la medida que la DMT2 y la periodontitis crénica evolucionan juntas, mayor sera su impacto en la
calidad de vida oral en cuanto a sus efectos en la limitacién funcional, dolor fisico, incapacidad psicoldgica y
el malestar psicolégico (Rivadeneyra et al., 2018; Pyo et al., 2020). Por lo tanto, la falta de control glucémico
contribuye el empeoramiento del estado periodontal, cuyo principal factor asociado a la enfermedad

periodontal es la ausencia de higiene oral efectiva, fundamental como estrategia de prevencion, asi como la
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frecuencia de atencién con el estomatélogo (Garcia-Morales y Barrera-Lagunasa, 2017; Santonocito et al.,

2022).

Segun la ENSANUT 2016, la prevalencia total de DMT?2 en México fue del 13.7% (9.5% diagnosticada,
4.1% no diagnosticada); entre los diagnosticados, el 68.2% muestra descontrol glucémico. Esto a su vez se
asoclia con mayores tiempos de desarrollo de la enfermedad, el radicar en las regiones centro y sur del pais,
asi como atenderse en farmacias en vez de acceder a los servicios de seguridad social del Estado (Basto-
Abreu et al., 2020). En 2018 el estado de Tamaulipas ocup6 el segundo lugar nacional en prevalencia de
diabetes (12.8%) en poblacién mayor de 20 afios (18.4%). El estado ocupa, en cuanto a obesidad y sobrepeso,
el sexto lugar en nifios, el séptimo en adolescentes y el onceavo en adultos (INEGI-INSP, 2018; Gobierno
del estado de Tamaulipas, 2019; INEGI, 2020). Los pacientes obesos tienen frecuencias bajas de cepillado
bucal diario (70.8%) y mayor prevalencia de enfermedad periodontal (70.8%); mientras que pacientes no
obesos tienen promedios menores (25.0 y 58.3%, respectivamente). La obesidad facilita la apariciéon de

periodontitis por deficiencias en el cepillado dental diario (Guzman-Gastelum et al., 2020).

La relacion entre la DMT2 y la enfermedad periodontal exhibe una asociacion bidireccional de acuerdo
con las condiciones inflamatorias de ambas (Salazar-Villavicencio et al., 2022). Aun asi, la informacién que
relacione la DMT?2 con la enfermedad periodontal en la poblacién mexicana es escasa. Por ello, se requieren
mas estudios prospectivos y longitudinales que involucren la enfermedad periodontal y las comorbilidades
de los pacientes diabéticos (Peralta-Alvarez et al., 2016). En este trabajo se estimé la prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y no diabéticos que acuden a consulta a la Clinica Dental de
la UMAN campus Reynosa, asi como la asociacion entre la enfermedad periodontal y la condicién de salud

del paciente.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue comparativo, observacional, transversal y retrospectivo, incluyé 114 expedientes clinicos
completos de pacientes que acudieron a atencion periodontal de la Clinica Dental de la Universidad México
Americana del Norte (UMAN) en Reynosa, Tamaulipas, México, de los cuales 57 diabéticos (36 mujeres, 21
hombres) y 57 no diabéticos (35 mujeres, 22 hombres). Los criterios de inclusién fueron: pacientes con

DMT?2, pacientes sin DMT2 con enfermedad periodontal y sin otra enfermedad sistémica; los criterios de

4
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exclusion fueron: pacientes con enfermedades sistémicas o sin patologia bucal periodontal. Las variables
consideradas en cada paciente fueron género, edad, con o sin DMT2, ademas, se calcul6 el Indice Periodontal
de Necesidades de Tratamiento Comunitario CPITN (Ainamo et al., 1982), dividiendo a la boca en sextantes,
limitados por caninos y excluyendo terceros molares. El calculo valido exige que estén presentes al menos

dos 6rganos dentarios funcionales, en caso de tener solo uno se incluye en el sextante adyacente.

Los seis puntos correspondieron a tres superiores: mesiobucal, mediobucal y distobucal-palatino, asi
como tres inferiores: mesiobucal, mediobucal y distobucal-lingual. De acuerdo con la odontograma, se
incluyen diez 6rganos dentarios: primeros y segundos molares superiores e inferiores y central superior e
inferior. (2, 3, 8, 14, 15, superior y 18, 19, 24, 30, 31) ver tabla 1. A partir de los datos se calcularon estadisticos
descriptivos (medias, desviaciones estandar, frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza al 95%). Los
valores de CPITN parta las pattes de la cavidad oral supetior, inferior, vestibular y palatino/lingual entre
pacientes diabéticos y no diabéticos se compararon con la prueba T de Student. Dado que el dafio periodontal
observado fue dos o tres veces mayor que el contemplado en la escala de Ainamo et al. (1982) y se clasifico
al 97% de los casos en una clase (codigo 4), se incluyeron tres nuevos valores escalares (5, 6 y 7) como se
observa en la tabla 1. El analisis estadistico se llevé a cabo con el programa estadistico STATISTICA version

8.

TABLA 1. CODIGOS Y CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE
TRATAMIENTO COMUNITARIO (AINAMO ET AL., 1982) CRITERIOS ADICIONALES
PROPUESTOS EN PACIENTES DE REYNOSA, TAMAULIPAS.

CODIGO CRITERIO NECESIDADES DE TRATAMIENTO
0 AUSENCIA DE SIGNOS PATOLOGICOS NINGUNO
1 EXISTE SANGRADO AL SONDAR. NO HAY CALCULO. MEJORAMIENTO DE HIGIENE = 1

NO TIENE BOLSA (SONDAJE MENOR DE 3.5 MM).

PRESENCIA DE CALCULO Y/U OBTURACIONES DESBORDANTES 1 + RASPADO Y ALISADO RADICULAR = 2

3 BOLSA PERIODONTAL MENOR DE 3.5 MM 2
(BANDA NEGRA PARCIALMENTE OCULTA).

4 BOLSA PERIODONTAL DE 5.5 MM O MAS 3= 2 + TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLEJO
(BANDA NEGRA COMPLETAMENTE OCULTA).
SONDAJE DE 5.5-8 MM 3= 2 + TRATAMIENTO QUIRURGICO
SONDAJE DE 8.1-10.5 MM 3= 2 + TRATAMIENTO QUIRURGICO
SONDAJE <10.55 MM 3= 2 + TRATAMIENTO QUIRURGICO

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON INFORMACION DE AINAMO ET AL. (1982).
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RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue 48 anos con minimo de 18 y maximo de 93, los valores menores de
CPITN se observaron en la parte palatina/lingual (5.8 mm), los mayores en la parte supetior (12.5) y en el
valor total (12.6mm). Entre grupos de pacientes, los mayores valores de edad (52 afios) y CPITN en todos
las partes de la cavidad bucal se observaron en diabéticos, los mayores valores de CPITN se observaron en
la parte superior y en la vestibular (Tabla 2). Se observaron diferencias significativas (p-valor< .05) para
CPITN entre diabéticos y no diabéticos en todas las secciones de la cavidad bucal, excepto la parte superior

y en el valor total, donde los promedios mayores correspondieron a diabéticos (Tabla 3).

TABLA 2. PARAMETROS ESTADISTICOS DEL INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO
COMUNITARIO EN PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS DE REYNOSA, TAMAULIPAS.

VARIABLE PROMEDIO (£DE) MINIMO MAXIMO 1C 95%
GENERAL (N = 114)

EDAD 48.41 (15.67) 18.00 93.00 13.9-18.0
SUPERIOR 12.58 (3.28) 5.40 19.18 2.90-3.77
INFERIOR 11.72 (3.55) 3.99 19.97 3.14-4.08
'VESTIBULAR 6.16 (1.82) 2.75 12.26 1.61-2.10
PALATINO/TINGUAL 5.83 (1.55) 2.07 9.17 1.38-1.79
TOTAL 12.64 (3.08) 6.00 18.40 2.73-3.54
DIABETICOS (N=57)

EDAD 52.02 (16.42) 20.00 93.00 13.85-20.13
SUPERIOR 13.04 (3.36) 5.40 17.68 2.84—-4.12
INFERIOR 12.03 (3.93) 3.99 19.97 3.32-4.83
'VESTIBULAR 6.41 (1.92) 2.75 12.26 1.62-2.36
PALATINO/TINGUAL 5.98 (1.78) 2.07 8.63 1.50-2.18
TOTAL 13.05 (3.35) 6.00 18.20 2.83-4.11
NO DIABETICOS (N=57)

EDAD 44.81 (14.14) 18.00 77.00 11.94-17.35
SUPERIOR 12.11 (3.15) 6.00 19.18 2.66 —3.86
INFERIOR 11.41 (3.11) 6.00 18.34 2.63-3.82
VESTIBULAR 5.90 (1.70) 3.00 12.26 1.43-2.08
PALATINO/TINGUAL 5.68 (1.29) 3.00 9.17 1.09-1.59
TOTAL 12.22 (2.75) 6.00 18.40 2.33-3.38

NOTA: DE=DESVIACION ESTANDAR, IC=INTERVALO DE CONFIANZA.
FUENTE: ELABORACION PROPIA BASADO EN AINAMO ET AL., 1982.
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TABLA 3. COMPARACION DE MEDIAS DEL INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO

COMUNITARIO ENTRE PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS DE REYNOSA, TAMAULIPAS

ENFERMEDAD PERIODENTAL NO DIABETICOS DIABETICOS VALOR T P
SUPERIOR 12.11 13.04 -3.28 0.013
INFERIOR 11.41 12.03 -1.39 0.169
VESTIBULAR 5.9 6.41 2 0.048
PALATINO/LINGUAL 5.68 5.98 -3.55 0.005

TOTAL 12.22 13.05 -1.64 0.104

FUENTE: ELABORACION PROPIA BASADO EN AINAMO ET AL., 1982.

Se detectaron asociaciones positivas y significativas entre el CPITN de las diferentes partes de la cavidad
bucal, con valores mas altos en los diabéticos (del 0.70* al 0.95**) que en los no diabéticos (del 0.46* al
0.95%%). Solo en pacientes diabéticos se observaron correlaciones positivas y significativas, aunque con

valores intermedios entre la edad y los valores de CPITN palatino/lingual (0.34%) y total (0.32*) ver tabla 4.

TABLA 4. CORRELACIONES DE PEARSON ENTRE EL INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO
COMUNITARIO, GENERO Y EDAD DE PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS DE REYNOSA, TAMAULIPAS

VARIABLES GENERO EDAD SUPERIOR INFERIOR  VESTIBULAR PALATINO/LINGUAL
NO DIABETICOS

EDAD 0.01
SUPERIOR 0.02 0.08
INFERIOR -0.05 0.05 0.46%
VESTIBULAR -0.09 0.07 0.72%% 0.73%
PALATINO/LINGUAL -0.04 0.10 0.78%* 0.84%* 0.74**
TOTAL 0.01 0.11 0.83%* 0.86%* 0.83%* 0.95**
DIABETICOS
EDAD -0.09
SUPERIOR 0.04 0.29
INFERIOR -0.11 0.26 0.70%
VESTIBULAR -0.02 0.23 0.79%* 0.83%*
PALATINO/LINGUAL -0.01 0.34% 0.87%* 0.93%* 0.84**
Total -0.02 0.32* 0.90** 0.90%* 0.85** 0.95%*

Fuente: elaboracion propia basado en ainamo et al., 1982.
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La clasificacion de los pacientes de acuerdo con la escala de Ainamo et al. (1982) (cinco clases) indico que el
93 (vestibular), 91 (palatino/lingual), 100 (supetior), 100 (infetior) y 99% (promedio) de los pacientes se
clasifico en el grado 4 de severidad. Al ampliar la escala a ocho grados de severidad de enfermedad
petiodontal (0 a 7), la mayotia se recategorizé en la clase 5 (vestibular, 44%; palatino/lingual, 53%), o 7
(superior, 72%; inferior, 60%). En el dafio periodontal promedio, las mayores frecuencias se observaron en

los grados de severidad 6 (54%) y 5 (39%) ver tabla 5.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
DIABETICOS Y NO DIABETICOS DE REYNOSA, TAMAULIPAS

CODIGO

ENFERMEDAD INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE CODIGOS NUEVOS
PERIODONTAL TRATAMIENTO COMUNITARIO PROPUESTOS

0 1 2 3 4 5 6 7
VESTIBULAR
NO DIABETICOS 0 0 1(2) 4(7) 20(35) 21(37) 9(16) 2(3)
DIABETICOS 0 0 0 3(5) 17(30) 29(51) 8(14) 0
TOTAL 0 0 1(1) 7(6) 37(32) 50(44) 17(15) 2(2)
PALATINO/LINGUAL
NO DIABETICOS 0 0 1(2) 4(7) 22(39) 28(49) 2(3) 0
DIABETICOS 0 0 0 509) 15(26) 32(56) 509)
TOTAL 0 0 1(1) 9(8) 37(32) 60(53) 7(6) 0
SUPERIOR
NO DIABETICOS 0 0 0 0 0 509) 15(206) 37(65)
DIABETICOS 0 0 0 0 1(2) 8(14) 3(5) 45(79)
TOTAL 0 0 0 0 1(1) 13(11) 18(16) 82(72)
INFERIOR
NO DIABETICOS 0 0 0 0 0 8(14) 16(28) 33(58)
DIABETICOS 0 0 0 0 1(2) 12(21) 8(14) 36(63)
TOTAL 0 0 0 0 1(1) 20(18) 24(21) 69(60)
PROMEDIO
NO DIABETICOS 0 0 0 1(2) 3(5) 22(39) 31(54) 0
DIABETICOS 0 0 0 0 4(6) 23(40) 30(54)
TOTAL 0 0 0 1(1) 7(6) 45(39) 61(54) 0

NOTA: LOS DATOS ENTRE PARENTESIS INDICAN EL PORCENTAJE.
FUENTE: ELABORACION PROPIA BASADO EN AINAMO ET AL., 1982.
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DISCUSION

A pesar del desarrollo y mejoramiento de los niveles de vida y bienestar, los problemas de salud bucal y dental
como la caries y las enfermedades periodontales también se incrementan. Para enfrentar estos problemas se
debe crear conciencia sobre sus implicaciones y, particularmente, desarrollar medidas preventivas. Las
enfermedades periodontales requieren del diagnéstico precoz y del control del dentista dado que su
tratamiento es complejo y prolongado que otras enfermedades (Tanik, 2019). Esto reviste mayor importancia
debido a la asociacién entre los problemas periodontales y la prevalencia de DMT2 en amplios estratos
poblacionales de México, lo que debe priorizar el estudio epidemiolégico de estos problemas de salud publica

(Rivadeneyra et al., 2018).

En este estudio, los pacientes incluidos presentaron un promedio de edad de 48 afios, con rangos de 18
hasta 93 afios. L.a mayor proporciéon de pacientes diabéticos (63%) y no diabéticos (61%) fueron mujeres.
Los valores menores del CPITN se observaron en la parte palatina/lingual (5.8 mm), mientras que los
mayores se detectaron en la parte superior (12.5) y en los valores total (12.6 mm). Los valores mayores del
CPITN correspondieron a diabéticos en todas las secciones de la cavidad bucal, excepto la parte superior y
en el valor total. El 98% de los pacientes no diabéticos y el 100% de diabéticos registré enfermedad

periodontal de moderada a severa.

En Morelos, México, Linares-Vieyra et al. (2009) evaluaron la prevalencia de periodontitis en diabéticos
tipo 2 con rangos de edad entre 35-75 anos y promedio de 53 afos. Similar a nuestros resultados, detectaron
96.8% de enfermedad periodontal de moderada a severa; mayor frecuencia de diabetes en mujeres, como se
reporta en el estado y a nivel nacional (INEGI, 2021). En Tabasco, México se observé una prevalencia de
diabéticos sin control glucémico del 59% y prevalencia de CIPTN del 96.75%. Solo el 8% de pacientes con
control glucémico tuvo periodonto sano; mientras que en pacientes sin control 36.1% y 19.4% presentaron
periodontitis moderada y severa (Gutiérrez-Hernandez et al., 2011). En Durango, México Peralta-Alvarez et
al. (2016) observaron mayor frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes con DMT2 (73.4%) que en
pacientes no diabéticos (16.9%), de manera similar a lo observado en este estudio. En Jalisco, México en 34
adultos (68 *6 anos) con DMT2 se observaron profundidades de sondeo entre 4-6mm se registraron en el

95% de y sondeos mayores a 6mm en el 59% (Rivadeneyra et al., 2018).
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En contraste, en Matanzas, Cuba donde mas de la mitad de los pacientes diabéticos tenfa 60 o mas afios y
también predominaban las mujeres (75%), solo el 66.6% present6 enfermedad periodontal. Las superficies
vestibulares se afectaron en el 75%, el area de incisivos inferiores destaco sobre los superiores al igual que
los molares superiores, ambas con 50% (Villegas-Rojas et al., 2018). Mientras tanto, en la India se registraron
datos similares a los reportados en este estudio. Bharateesh et al. (2012) detectaron mayor prevalencia de
enfermedad periodontal en diabéticos (92.6%) comparados con no diabéticos (83%). Aunque la edad
promedio fue similar a la observada en este estudio (47.4 afios, con rangos de 35 a 74 afios), la mayor
frecuencia de pacientes (n=300) fue de hombres (62%). La salud periodontal es, generalmente, peor en los

hombres que en las mujeres (Hajimaghsoodi et al., 2017).

Entre diabéticos y no diabéticos hubo asociaciones positivas entre el CPITN registrado en las diferentes
partes de la cavidad bucal; los valores mas altos se registraron en pacientes diabéticos, lo que indica el mayor
desarrollo de la enfermedad periodontal en este grupo de pacientes. También, en los diabéticos hubo relacion
positiva entre la edad y la enfermedad periodontal en las pattes palatino/lingual y total de la cavidad bucal.
En este sentido, Peralta-Alvarez et al. (2016) mencionan que la periodontitis severa puede ser hasta tres veces
mayor en pacientes diabéticos comparados con no diabéticos. Este trabajo consigna altas prevalencias y
severidad de periodontitis (Linares-Vieyra et al., 2009); asi como también Peralta-Alvarez et al. (2016)

reportan el aumento de la frecuencia de la enfermedad periodontal en pacientes con DMT2.

La prevalencia de las enfermedades periodontales aumenta con la edad, por lo que, en los ancianos, la
pérdida de insercion, la placa dental y la formacion de calculos se incrementan. Las puntuaciones cercanas a
0 se observan con mayor frecuencia en pacientes con edad de 20-29 afios, mientras que las puntuaciones de
3y 4 se reportan mas frecuentemente entre los 50 y 60 afios. El aumento del CPITN con la edad avanzada
(Saribas et al., 2017; Tanik, 2019) se debe al caracter crénico de los tejidos periodontales y a la duracion de
la exposicion a la placa dental; ademas se incrementa la pérdida de dientes y las encias enfermas en personas

con bajos niveles educativos y edad avanzada (Gutiérrez-Hernandez et al., 2011).

El CPITN se utiliza en estudios epidemiolégicos periodontales, no obstante que no predice con
precision la gingivitis, la periodontitis crénica y los calculos. EI CPITN se ha evaluado en poblaciones de
diferentes poblaciones en el mundo para evaluar el estado periodontal de los individuos. E1 CPITN es facil,
rapido y econémico de medir (Saribas et al., 2017; Tanik, 2019). En nuestro estudio, el 93% (vestibular), 91%

(palatino/lingual), 100% (supetior), 100% (inferior) y 99% (promedio) de los pacientes se clasificé en el grado
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4 de severidad del CPITN. Al ampliar la escala a ocho grados de severidad de la enfermedad periodontal, la
mayoria de los pacientes se recategorizo en las clases 5 (vestibular, 44%; palatino/lingual, 53%) o 7 (supetior,
72%; inferior, 60%). Los grados de severidad del dafio periodontal total mas frecuentes fueron el 6 (54%) y
el 5 (39%), aunque nuestra propuesta de clasificacion de pacientes no separd claramente entre pacientes
diabéticos y no diabéticos, si separd en las tres clases adicionales propuestas (5-7) a los pacientes asignados

originalmente a la clase 4 (>98% de los pacientes).

Los resultados indican que la DMT2 incrementa la severidad de la enfermedad periodontal a niveles no
contemplados en la escala original. Por ello, los estudios futuros sobre la salud periodontal de pacientes
diabéticos mexicanos necesitaran la reestructuracion y/o ampliacién y postetior validacion de la escala de
medicion de la enfermedad periodontal, para describir con precision el estatus de la salud periodontal de los
pacientes. Ramanarayanan et al. (2020) sefalan que los indices dentales permiten medir el desarrollo de las
enfermedades dentales y, entonces, comparar de manera cruzada segun la carga de la enfermedad y la eficacia
del tratamiento. La eleccion de una escala o indice ideal para evaluar enfermedades dentales como en nuestro
caso, la enfermedad periodontal, es ambigua, y hay diferentes indices disponibles que, en general, no estin

estandarizados internacionalmente.

Lo anterior se confirma con las necesidades de tratamiento comunitario registradas, pues los pacientes
de Reynosa (el total de diabéticos y el 98% de los no diabéticos) requieren tratamientos complejos que
podrian incluir la cirugfa periodontal (necesidad de tratamiento 3) y, el 2% restante, necesidades de
tratamiento 2=mejoramiento de la higiene mas el raspado y alisado radicular. Linares-Vieyra et al. (2009), en
94 pacientes del area rural de Morelos, reportaron necesidades de tratamiento 3 en del 86% y de tratamiento
2 en el 15%; mientras que, en Tabasco, en 61 pacientes diabéticos con y sin control glucémico se reportaron
necesidades de tratamiento 3 en 4% y 19.4% (con control y sin control, respectivamente); y con necesidades
de tratamiento 2 en el 28 y 36%, respectivamente (Gutiérrez-Hernandez et al., 2011). En la evaluacion de
600 pacientes (300 diabéticos y 300 no diabéticos) de la India, el 58% de los diabéticos y el 41% de los no
diabéticos tuvo la necesidad de tratamiento 3, y el 96.3% de los diabéticos y el 92.3% de los no diabéticos

reportaron la necesidad de tratamiento 2 (Bharateesh et al., 2012).

Se aclara partir de la presunciéon que la DMT2 es la determinante o desencadenante de los problemas
periodontales, desafortunadamente, no se registraron variables adicionales (comorbilidades, habitos de

higiene dental, seguimientos preventivos) que pudieran ayudarnos a discernir si algunos de ellos se relacionan
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significativamente. Trabajos previos enfatizan que es importante el seguimiento de la higiene bucal del
paciente diabético. En Tabasco, el 40% de pacientes diabéticos controlados tiene buena higiene bucal,
mientras que solo 22% de los que no reportan control glucémico reportan buena higiene (Gutiérrez-
Hernandez et al., 2011). Mientras que los pacientes obesos tienen frecuencias bajas de cepillado bucal diario
(70.8%) y mayor prevalencia de enfermedad periodontal (70.8%); los no obesos tienen promedios menores
(25.0 y 58.3%, respectivamente): la obesidad facilita la aparicién de periodontitis por deficiencias en el
cepillado dental diario (Guzman-Gastelum et al., 2020). La DMT?2 y la enfermedad periodontal se asocian
bidireccionalmente (Salazar-Villavicencio et al., 2022). Sin embargo, es poco el conocimiento que se tiene en
México sobre la relacion entre la DMT2 y la enfermedad periodontal, por ello, se requieren mas estudios la

enfermedad periodontal y las comorbilidades de los pacientes diabéticos (Peralta-Alvarez et al., 2016).

En la medida que la DMT2 y la periodontitis crénica evolucionan juntas, mayor sera su impacto en la
calidad de vida oral en cuanto a sus efectos en la limitacién funcional, dolor fisico, incapacidad psicoldgica y
el malestar psicologico (Rivadeneyra et al., 2018; Pyo et al., 2020). Por lo tanto, la falta de control glucémico
contribuye el empeoramiento del estado periodontal, cuyo principal factor asociado a la enfermedad
periodontal es la ausencia de higiene oral efectiva, fundamental como estrategia de prevencion, asi como la
frecuencia de atencién con el estomatdlogo (Garcia-Morales y Barrera-Lagunasa, 2017; Santonocito et al.,

2022).

La enfermedad periodontal severa interfiere con el buen control de la glucosa sanguinea e impide el
buen funcionamiento de la masticacion, entorpece la comunicacion verbal y afecta la apariencia de los
individuos (Linares-Vieyra et al., 2009). Las enfermedades orales en diabéticos son un problema de salud
publica en México (Peralta-Alvarez et al. (2016), su etiologfa es multifactorial pues, ademas de la DMT2,
estan otros factores y comorbilidades (Febres et al., 2022). Aunque los programas de salud publica en
Tamaulipas y en México se aplican, la frecuencia de personas con DMT2, sobrepeso y obesidad e
hipertensién arterial se incrementa. Un factor como la enfermedad periodontal, afectara el control
metabolico y dificultara el tratamiento de ambas, es por ello que el manejo debe enfocarse en las medidas
preventivas metabélicas y bucales, que juegan papeles importantes en el bienestar de los pacientes (Peralta-

Alvarez et al., 2016).
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CONCLUSIONES

Se determina que el 98% de los pacientes no diabéticos y el 100% de quienes padecen Diabetes Mellitus
presentaron enfermedad periodontal de moderada a severa. La alta prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal que se presenta en pacientes diabéticos y no diabéticos de la ciudad de Reynosa, entidad

federativa de Tamaulipas, México evidencia la necesidad de tratamiento periodontal especializado.
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RESUMEN

Introduccion: 1.as condiciones de vida de una sociedad estan plasmadas en las necesidades auténticas de grupos
y/o individuos, éstas se satisfacen mediante la utilizacién de trecursos a su alcance, dependen de las
capacidades y habilidades de cada individuo. La pandemia por COVID-19 mostré la necesidad e importancia
de disponer de enfermeras y médicos quienes se encontraron en primera linea para hacerle frente a esta
pandemia, afectando sus condiciones de vida personal y laboral. Objetivo: Identificar las condiciones de vida
de enfermeras y médicos Hospital General Loreto, Zacatecas, bajo el contexto del COVID-19. Material y
métodos: Estudio transversal, observacional y analitico en enfermeras y médicos, se conformé de 91
voluntarios, 78 enfermeras y 13 médicos distribuidos en los cinco turnos del Hospital. Se aplicé un
cuestionario de elaboracién propia referente a variables sociodemograficos, condiciones de vida, condiciones
laborales y redes de apoyo, consté de 57 {tems. Reswu/tados: sociodemograficos, predominé el género femenino,
siendo 87% personal de enfermeria y 50% médicos; el 62.5% de los médicos, indicaron contar con otro
trabajo comparado con el 22.2% en personal de enfermeria. El 87.0% de los profesionales de enfermerfa
tuvieron mayor cansancio, 70.1% mostraron insatisfaccion, el 63.6% por motivos del sueldo, el 63.6% por
la sobrecarga de trabajo al laborar 12 horas por jornada y el 62.3% debido a las deficientes redes de apoyo.
Conclusiones: El estudio evidencié que las condiciones de vida en las enfermeras casadas, madres de familia y
con mas horas laboradas, fueron mayormente afectadas en comparacion a los médicos, durante la pandemia.

Palabras clave: Condiciones, vida, Enfermeras, Médicos, COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: 'The living conditions of a society ate embodied in the authentic needs of groups and/or
individuals, these are satisfied using resources within their reach, they depend on the capacities and abilities
of everyone. The COVID-19 pandemic showed the need for and importance of having nurses and doctors
who were on the front line to face this pandemic, affecting their personal and working conditions. Objective:
Identify the living conditions of nurses and doctors Hospital General Loreto, Zacatecas, in the context of
COVID-19. Material and methods: Cross-sectional, observational and analytical study in nurses and doctors,
made up of 91 volunteers, 78 nurses and 13 doctors distributed in the five shifts of the Hospital. A self-made
questionnaire referring to sociodemographic variables, living conditions, working conditions and support
networks was applied, consisting of 57 items. Resu/ts: sociodemographic, the female gender predominated,
being 87% nursing staff and 50% doctors; 62.5% of the doctors indicated that they had another job compared
to 22.2% of the nursing staff. 87.0% of nursing professionals were more tired, 70.1% showed dissatisfaction,
63.6% for salary reasons, 63.6% due to work overload when working 12 hours a day and 62.3% due to
deficient support networks. Conclusions: The study showed that the living conditions of married nurses,
mothers of families, and with more hours worked, were more affected compared to doctors, during the
pandemic

Keywords: Conditions, life, nurses, doctors, COVID-19.

INTRODUCCION

En las condiciones de vida de una sociedad estin plasmadas sus necesidades auténticas de grupos y/o
individuos, éstas se satisfacen mediante la utilizacién de recursos a su alcance, dependen de capacidades y
habilidades de cada individuo. Por lo tanto, el bienestar no depende necesariamente de la distribucién del
ingreso, sino de la libertad para el desarrollo de capacidades y habilidades de los individuos (Llovet y
Scarponetti, 2019). Los aspectos clave para enfrentar mejores condiciones de vida durante la pandemia
provocada por el COVID-19 como la salud, el empleo, la cobertura de proteccion social, el acceso a servicios
basicos y el saneamiento ambiental, aun cuando han evolucionado en el tiempo de manera positiva, contindan
presentando importantes déficits y rezagos vinculados a problemas estructurales no resueltos como la
pobreza y la desigualdad, los bajos niveles de inversion en salud y educacion, el estancamiento econémico,
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el creciente endeudamiento publico y los efectos negativos provocados por el cambio climatico (Enriquez y

Saenz, 2021).

La pandemia por COVID-19 mostré la necesidad e importancia de disponer de los profesionales de
salud en gran nimero adecuado a las necesidades de cuidados, con buenas condiciones de trabajo, el rol
relevante que desempefian los profesionales de enfermerfa y médicos en los sistemas de salud. Dichos
trabajadores estuvieron en la primera linea de atencién en donde sus cuidados desempefiaron un rol crucial
en la calidad de la atencién en salud, aunque con ello se viera afectada su condicion de vida personal y laboral
(Cassiani et.al ., 2020). En México, la contencion de esta pandemia demandé la existencia de un conjunto de
condiciones laborales, de vida e igualdad en todos los trabajadores de la salud enfermeras y médicos en todos
los hospitales del pais (Coyuntura Democratica., 2022). Los aspectos clave para enfrentar mejores
condiciones de vida durante la pandemia como el empleo, la cobertura de proteccion social, los bajos niveles
de inversion en salud y educacion, fueron situaciones que afectaron notablemente las condiciones de vida de

la base trabajadora en los diferentes sectores productivos (Enriquez y Saenz, 2021).

Durante la pandemia por el COVID-19, se observé un gran descenso tanto de la ocupaciéon como de la
participacion laboral, asi como el incremento de la pobreza y la desigualdad sumada a 22 millones de personas
desempleadas en el 2020, viéndose afectada significativamente sus condiciones de vida en todas las
instituciones de salud, industria, comercio, agricultura, y prestadores de servicio (Naciones Unidas, 2021).
Zacatecas se ubico en el cuarto lugar nacional en exceso de mortalidad por el COVID-19, segin el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022). De acuerdo con la Secretarfa de Salud de Zacatecas
(88Z) son 4 mil 001 las personas perdieron la vida causa del COVID-19 (Garcia, 2022). Por lo ya expuesto
se planted el objetivo de identificar las condiciones de vida de enfermeras y médicos Hospital General Loreto,

Zacatecas, bajo el contexto de la COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico, en enfermeras y médicos con adscripcion al
Hospital General de Loreto, personal de base (regularizados, formalizados y homologados) con mas de un
afio en la instituciéon que pertenecieran a alguno de los cinco turnos del hospital. Se consideré un muestreo

no probabilistico accidental con una muestra de 91 voluntarios, 78 enfermeras y 13 médicos distribuidos en
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los cinco turnos del hospital. La informacién fue recopilada por medio de la aplicaciéon de un cuestionario
de elaboracion propia al personal del Hospital referente a cada una de las variables en cuestion. Las variables
que conformaron el instrumento fueron: datos sociodemograficos, condiciones de vida, condiciones

laborales en la institucién de salud y redes de apoyos evaluados por medio de 57 items.

Previa solicitud del listado del personal en coordinacién con recursos humanos, se programo la fecha
de la aplicacién del cuestionario mediante el Formulario de Google, el cual fue distribuido mediante la
aplicacion digital WhatsApp al grupo de ensefianza durante los meses de septiembre y octubre de 2021. En
él, se explico la finalidad del estudio, solicitando la cooperaciéon de manera voluntaria, se les facilité un
formato de consentimiento informado mismo que venia integrado en el cuestionario. La informacion
recabada se migré de Excel al paquete estadistico SPSS version 26 para el analisis, as{ como presentacion de
resultados, ademas de aplicar la prueba de proporciones considerando un p-valor= .05 Los aspectos éticos
se apegaron a la Declaracion de Helsinki, el Codigo de Nuremberg y la Ley General de Salud (Gobierno de
México, 2017; Lopez y Mufioz, 2020; Ley General de Salud., 2022).

RESULTADOS

Segun los datos sociodemograficos, la edad de 25 a 40 afios fue mayor del 50% en ambos grupos, solo en
los médicos se registraron mayores de 55 afnos, predominé el sexo femenino en el personal de enfermerfa
con 87.0% mientras que en los médicos fue de 50.0%. I.a mayorfa habitaba en zona urbana con 62.5% de
los médicos, indicaron contar con otro trabajo a diferencia que enfermeria 22.2%, en el estado civil casado
los médicos presentaron mayor porcentaje (78.6%) en comparacion con enfermeria (49.4%). En la condicion
de su vivienda, vivir en renta fue mayor en los médicos que en el personal de enfermerfa siendo 14.3% y
2.6%, respectivamente. Se encontré significancia estadistica entre el sexo femenino, vivir en zona urbana,

estado civil casado y vivienda rentada al comparar al personal.

Al evaluar el cansancio durante la jornada laboral, se refirié mayor cansancio en el personal de enfermeria
con 87.0% y médicos 71.4%; respecto a contagios por COVID-19 enfermeria expresé no contagios 26.0%
por el contrario en los médicos fue 42.9%, para la salud fisica los médicos reportaron ser buena en un 64.3%,
mientras que la salud mental la reportaron regular con 57%, referente a presentar enfermedad croénica

degenerativa durante la pandemia en ambos profesionales no presentaron significancia estadistica; la
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satisfaccion del sueldo percibido por su trabajo, encabezado por los médicos con 57.1%, no asi enfermeria
quienes se reportaron insatisfechas en el 70.1% de los casos evaluados; finamente se observo significancia

estadistica en el cansancio al final de la jornada e insatisfacciéon por el sueldo (ver tabla 1).

TABLA 1. CONDICIONES LABORALES

. PROFESION

ITEMS ’ P
MEDICOS ENFERMERIA
CANSADO AL FINAL DE SU JORNADA DE TRABAJO SIEMPRE 28.6% 11.7%
ALGUNAS VECES 71.4% 87%*
NUNCA 1.3%
DURANTE LA PANDEMIA FUE DIAGNOSTICADO Si 14.3% 15.6%
CON ENFERMEDAD CRONICA DEGENERATIVA No 85.7% 84.4%
USTED SE CONTAGIO DE COVID- 19 Si 42.9% 26.0%
No 57.1% 74.0%
TUVO SECUELAS A CAUSA DE COVID- 19 Si 7.1% 13.0%
No 78.6% 57.1%
NO APLICA 14.3% 29.9%
DURANTE EL COVID-19 TUVO REPERCUSIONES  Si 71.4% 66.2%
EN SU VIDA COMO TRABAJADOR DE LA SALUD NO 28.6% 33.8%
COMO CALIFICARIA SU SALUD FISICA EN EL  BUENA 64.3% 49.4%
PERIODO ALGIDO DE COVID- 19 REGULAR 21.4% 44.2%
MALA 14.3% 6.5%
COMO CALIFICARIA SU SALUD MENTAL EN EL  BUENA 28.6% 41.6%
PERIODO ALGIDO DE COVID- 19 REGULAR 57.1% 54.5%
MALA 14.3% 3.9%
DE CUANTAS HORAS ES SU JORNADA LABORAL 8 HORAS 50% 35.1%
12 HORAS 50% 63.6%
24 HORAS 0.0% 1.3%
ESTA SATISFECHO CON EL SUELDO QUE PERCIBE St 57.1% 29.9%*
POR SU TRABAJO No 42.9% 70.1%*

NOTA: ¥*P-VALOR< .05 PARA LLA PRUEBA DE PROPORCIONES.
FUENTE: DATOS RECOPILADOS

En cuanto a las redes de apoyo y las condiciones laborales, la confianza de los superiores fue alta, aunque
mayor para los médicos, la experiencia laboral en la institucién obtuvo porcentajes distribuidos en todas las
opciones, fue alta en colaboracién y espiritu en el trabajo con 50%, mientras el personal de enfermerfa
18.2%, respecto a comentarios positivos de compafieros de trabajo una mayor tendencia de los médicos
respecto a enfermerfa. El reconocimiento de la experiencia laboral destacé la enfermeria con 84.4%, sobre
medidas de seguridad para desempefiar su trabajo frente a la COVID-19 que no fueron adecuadas con

mayor porcentaje expresadas por el personal de enfermeria, segiin en horas laboradas destac6 enfermeria
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del turno jornada acumulada con el 63.6%, se encontrd significancia estadistica en colaboraciéon entre

compaferos, asi como comentarios positivos, esto solo en el personal de enfermeria (tabla 2).

TABLA 2. REDES DE APOYO Y CONDICIONES LABORALES

, PROFESION
ITEMS , p

MEDICOS ENFERMERIA

MI SUPERVISOR O JEFE CONFIA EN MI, ENMI  SIEMPRE 71.4% 49.4%

TRABAJO Y ES DE MENTE ABIERTA ALGUNAS VECES 21.4% 49.4%,

NUNCA 7.1% 1.3%

SOY BIENVENIDO CUANDO EXPRESO MIS SIEMPRE 50.0% 35.1%

SENTIMIENTOS Y/U OPINIONES ALGUNAS VECES 35.7% 58.4%

NUNCA 14.3% 6.5%

CONSIDERAN SU EXPERIENCIA LABORAL SIEMPRE 42.9% 32.5%

DENTRO DE LA INSTITUCION ALGUNAS VECES 35.7% 61.0%

NUNCA 21.4% 6.5%

CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO SIEMPRE 50.0% 18.2%*

SIEMPRE HAY ESPIRITU DE AYUDA Y ALGUNAS VECES 42.9%, 79.20/5*

COLABORACION NUNCA 7.1% 2.6%*

RECIBE COMENTARIOS POSITIVOS DE SUS SIEMPRE 50.0% 15.6%*

COMPANEROS CON RESPECTO A SU TRABAJO ALGUNAS VECES 42.9% 8449

NUNCA 7.1% B

COMO ES SU RELACION CON SUS BUENA 71.4% 83.1%

COMPANEROS DE TRABAJO REGULAR 21.4% 16.9%

MALA 7.1% 0.0%

CREE QUE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE SI SON 35.7% 18.2%

LA INSTITUCION SON LAS ADECUADAS PARA NO SON 64.3% 81.8%
DESEMPENAR SU TRABAJO Y HACERLE NO SE

FRENTE A LA COVID-19 o o

EL CLIMA DE SU INSTITUCION ES POSITIVO SIEMPRE 21.4% 14.3%

A PESAR DE LA PANDEMIA POR LA COVID- ALGUNAS VECES 78.6% 83.1%

19

NUNCA 0.0% 2.6%

DE CUANTAS HORAS ES SU JORNADA 8 HORAS 50.0% 35.1%

LABORAL 12 HORAS 50.0% 63.6%

24 HORAS 1.3%

NOTA: ¥*P-VALOR< .05 PARA LLA PRUEBA DE PROPORCIONES.

FUENTE: DATOS RECOPILADOS

Para los habitos en salud y condiciones de vida, los médicos respondieron tener todos los bienes necesarios
que le brindan comodidad con 64.3% en comparacién con el 37.7% del personal de enfermeria; en relacion
a si se tiene con quien hablar de sus problemas econémicos destacaron enfermerfa con el 62.3% y los médicos

57.1%, en relacién a si se relaja en sus periodos vacacionales destacé el personal de enfermerfa con el 54.5%
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a diferencia de los médicos con 28.6%, en los habitos alimenticios saludables destac6 el personal de
enfermerfa 53.2%, respecto a si practican algin deporte el 14.3% de los médicos respondieron siempre,
mientras 13% fueron enfermeria. Se encontro significancia estadistica en contar con los buene necesarios en

el hogar, asi como llevar habitos alimenticios saludables (tabla 3).

TABLA 3. HABITOS EN SALUD Y CONDICIONES DE VIDA.

. PROFESION
ITEMS , .
MEDICOS ENFERMERIA
TIENE EN SU HOGAR TODOS LOS BIENES SI, LO NECESARIO 64.3% 37.7%*
NECESARIOS QUE LE BRINDEN COMODIDAD 1.0 NECESARIO 35.7% 62.3%
(BIENES MATERIALES, APARATOS, TIPO DE CASA)

INSUFICIENTE - -
TIENE LA POSIBILIDAD DE HABLAR CON ALGUIEN SIEMPRE 57.1% 62.3%
DE SUS PROBLEMAS ECONOMICOS ALGUNAS VECES 35.7% 32.5%
NUNCA 7.1% 5.2%
TUVO ALGUN ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO SI 21.4% 9.1%
PARA SUPERAR LO SUCEDIDO POR LA COVID—19 NO 78.6% 90.9%
SE DIVIERTE Y SE RELAJA EN SUS PERIODOS SIEMPRE 28.6% 54.5%
VACACIONALES ALGUNAS VECES 71.4% 44.2%
NUNCA -—- 1.3%
SUS HABITOS ALIMENTICIOS SON SALUDABLES SI 50% 53.2%*
No 7.1% 7.8%
ALGUNAS VECES 42.9% 39.0%
PRACTICA ALGUN DEPORTE RELAJANTE SIEMPRE 14.3% 13.0%
ALGUNAS VECES 64.3% 62.3%
NUNCA 21.4% 24.7%

NOTA: *P-VALOR< .05 PARA LA PRUEBA DE PROPORCIONES.
FUENTE: DATOS RECOPILADOS

ANALISIS Y DISCUSION

Al comparar los resultados del presente estudio con otras investigaciones, en relacion a las condiciones de
vida entre el personal de enfermeria y médicos destacé el sexo femenino, sobre todo en la profesion de
enfermeria, como lo sefialaron Povadeno et al., (2020) en Espafia y Orgulloso et al., (2021) con mas del 50%
al igual que en las zacatecanas. Dentro del estudio realizado en Perd por Machaca (2019), encontré que el
3.57% tienen deficiencias en sus condiciones de vida, asi como el 2.38% consideraron tener malas
condiciones laborales en sus areas de trabajo, aunque Espejo et al., (2018) en Buenos Aires, encontré que la
relacion a satisfaccion econémica y laboral, la mayoria del personal de enfermerfa estan insatisfechos por su
pago en la jornada laboral expresada con el 70%. Contrario a lo observado en el estudio realizado de
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condiciones de vida en enfermeras y médicos del Hospital General Loreto, Zacatecas donde se evidencio la
satisfaccion del sueldo percibido por su trabajo, en donde fue encabezado por los médicos con 57.1%, los

profesionales de enfermerfa se encontraron insatisfechos representado con 70.1%.

En medidas de seguridad, el estudio realizado en Pera por Yupanqui (2019), 2.38% de las enfermeras
presentaron malas condiciones laborales y 1.19% muy malas condiciones laborales en las instituciones de
salud. Por lo que existe una gran diferencia en relacién con el realizado en el Hospital de Loreto donde los
resultados fueron que el 81.1% expresaron tener muy malas condiciones laborales con valores superiores a
los peruanos. Respecto a las horas en su jornada laboral se encontré el estudio realizado en Matamoros por
Garcia et al. (2020), el 58.7% expresaron trabajar 12 horas en jornada, mientras que el 41.3% restante labora
8 horas, asi mismo en el estudio realizado por Quintana-Zavala et al. (2020), mostraron que 83.5% labora en
instituciéon publica, 67.6% lo cual se encuentra una similitud en lo encontrado en las condiciones de vida en
el Hospital General Loreto referente a las horas laboradas destacé enfermeria del turno jornada acumulada
con el 63.6%, siendo mayor en relacion al estudio de Garcfa et al. (2020), aunque el estudio efectuado por
Quintana-Zavala et al. (2020), resultaron mayores los porcentajes con el 67.6% contra 63.6% obtenidos en

los zacatecanos.

En Zacatecas se realiz6 un estudio relacionado a las condiciones de vida por Herrera et al. (2018), para
determinar los factores que influyen en la Calidad de Vida Laboral (CVL) del personal de enfermeria del
Hospital General Zacatecas. Se encontr6 que el 58.1% del personal de enfermerifa report6 una baja CVL, se
concluy6 que depende del tipo de contratacion, servicio y salario; trabajadoras con mayor nivel académico
reportan mejor nivel calidad de vida laboral. En Zacatecas, Flores y colaboradores (2019), estudiaron a
enfermeros del Hospital General Zacatecas, encontraron un predominio en baja calidad de vida y estrés
laboral en el personal de enfermeria con baja calidad de vida en el trabajo y laboral en las diferentes
dimensiones. La calidad de vida laboral no implica solamente satisfaccion laboral ya que ésta se relaciona con

las expectativas personales frente a la realidad del trabajo.

Se encontré similitud con respecto al estudio realizado sobre las condiciones de vida de las enfermeras
y médicos bajo el contexto de la COVID-19 en el Hospital General de Loreto Zacatecas. Se observan las
respuestas de los {tems que formaron el estudio con respecto a la satisfaccion del sueldo percibido por su
trabajo, fue encabezado por los médicos con el 57.1% (p-valor< .05), enfermeria se encuentran insatisfechas

representado con el 70.1%, encontrando similitud menor con Herrera y colaboradores (2018), expresado el
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58.1% con bajos salarios por su trabajo, la mayorfa de los médicos (62.5%; p-valor< .05) indicaron tener otro

trabajo en relacion con el personal de enfermeria 22.2%, comprobando su semejanza que, a mayor nivel

académico, mejores condiciones de vida laboral.

CONCLUSIONES

Para el andlisis de las condiciones de vida en los profesionales de la salud es necesario considerar una serie
de variables tanto del ambito personal como laboral. En esta investigaciéon se abordaron algunas de dichas
variables que permitieron tener un acercamiento a las condiciones de vida del personal médico y de
enfermeria del Hospital General, Loreto. Predominaron en el estudio las mujeres, en ambos grupos
prevaleci6 en edades de los 25 a 40 afios. En general, con estado civil de casados, con hijos, casa propia y
contar con lo necesario para su vida cotidiana, aspectos que marca una condicion de vida estable. Llam¢ la
atencion, ademas, que cerca del 40% residian en el ambito rural y respecto a tener mas de un empleo, fueron

los médicos quienes principalmente lo registraron.

En relaciéon a las condiciones laborales y tomando en cuenta la etapa de crisis sanitaria, ambos
profesionales de la salud mantuvieron proporciones similares en cuanto a terminar la mayoria de las veces
agotados después de su jornada laboral, asi mismo, consideraron que esta emergencia repercutié en sus vidas,
sobre todo en la salud mental, ni haber tenido acompafiamiento psicolégico, ademas de haber padecido del
virus. Relacionado con el ambito laboral, las enfermeras manifestaron estar mayormente insatisfechas con su
salario percibido, pero sin evidencia significativa con los médicos. Referente a las redes de apoyo, la prueba
de proporciones no se mostré diferencias entre los grupos respecto a los rubros considerados en esta variable,

de tal manera que dichos profesionales de la salud guardan redes de apoyo funcionales.

En este sentido, se emite la recomendacion de observar el mismo objeto de estudio, pero con perspectiva
cualitativa donde se parta sin ningin supuesto hipotético y sean los propios informantes quienes vayan
marcando las categorias a analizar. Lo concerniente al papel del estado mexicano, a través de las instituciones
de salud a nivel local, estatal y federal, urge que implementen mejores estrategias de trabajo para afrontar
emergencias sanitarias como lo fue el COVID-19 y de este modo, las condiciones de vida de sus trabajadores

sean menos lesivas.

24



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
Julio de 2023. Afio 14, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

REFERENCIAS

CASSIANL S. H. B., MUNAR JIMENEZ, E. F., UMPIERREZ FERREIRA, A., PEDUZZI, M., & LEIJA HERNANDEZ, C.
(2020). La situacion de la enfermeria en el mundo y la Region de las Américas en tiempos de la pandemia de
COVID-19. Revista panamericana de salud pithlica = Pan American Journal of Public Health, 44, e64.
https://doi.org/10.26633 /RPSP.2020.64

COYUNTURA DEMOCRATICA (2022). Una Mirada de Factores y un desenlace funesto: La Mottalidad por COVID19
en México. Revista sobre los procesos democraticos en México hoy. Disponible en:
http://coyunturademogtrafica.somede.org/una-miriada-de-factores-y-un-desenlace-funesto-la-mortalidad-
pot-covid-19-en-mexico/

GARCIA R. (29 agosto 2022). Zacatecas es el cuarto lugar nacional con exceso de muertes por Covid-19. E/ So/ de
Zacatecas. Recuperado de https:/ /www.clsoldezacatecas.com.mx/local/zacatecas-es-el-cuarto-lugar-nacional-
con-exceso-de-muertes-por-covid-19-8810585.html

ENRIQUEZ A. & SAENZ C. (2021). Primeras lecciones y desafios de la pandemia de COVID19 para los paises del
SICA Disponible: https://repositotio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46802/1/52100201 _es.pdf pag.
19.

ESPEJO N., MEDINA V., PLAZAS A., SOLIS C., ZEVALLOS G., (2018) Satisfaccién Laboral en Enfermeria en
instituciones privadas y publicas en Buenos Aires. Tesis para obtener el grado de Licenciatura en
Enfermerfa. Instituto Universitario y Hospital Italiano de Buenos Aires. Disponible en:
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/ tesisytr/20191025132242 / tesis-espejo-medina-plazas-soliz-
zeballos.pdfsponible.

FLORES-ROMO A. G., ACOSTA-RUIZ B., JUZAINO B.L.A, MARQUEZ-GONZALEZ J., AMBRIZ-MARTINEZ A. (2019).
Calidad de vida y estrés laboral en el personal de enfermeria en Zacatecas. Revista de enfermeria innovacion y
ciencia. 1(1): 1-6. Disponible en: https://tevistas.uaz.edu.mx/index.php/eic/article/view/597.

GARCIA GARCIA, P., JIMENEZ MARTINEZ, A. A., GARCIA, L. H., GRACIA CASTILLO, G. N., CANO FAJARDO, L. E.,
& ABELDANO ZUNIGA, R. A. (2020). Estrés laboral en enfermeras de un hospital publico de la zona
fronteriza de México, en el contexto de la pandemia covid-19. Revista De Salud Publica, 65-73. Recuperado
a partir de https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/atticle/view/31332

GOBIERNO DE MEXICO. (2017). Declaracién de Helsinki. Disponible en: https://www.incmnsz.mx/opencms
/contenido/investigacion/comiteEtica/helsinki.html

INEGI. (2022). Estadisticas De Defunciones Registradas enero a marzo De 2022. Disponible en:
https:/ /www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines /2022/EDR /EDR2022_08.pdf

LLOVET I. & SCARPONETTI P. (2019). Estudios sobre condiciones de vida en la Argentina contemporanea. Libro
digital primera edicién. Auténoma de Buenos Aires. ISBN 978-987-722-405-4. Recuperado de:
https:/ /www.argentina.gob.ar/sites/default/files /estudios_sobre_condiciones_de_vida.pdf

Lépez & Mufioz. (2020). El cédigo de Niremberg: el amanecer de la bioética tras los crimenes del nazismo.
Universidad Camilo José Cela: Disponible en: https://theconversation.com/el-codigo-de-nuremberg-el-
amanecer-de-la-bioetica-tras-los-crimenes-del-nazismo-137492.

25



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
Julio de 2023. Afio 14, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

MACHACA M. (2019). Condiciones Laborales y Calidad de Vida en el trabajo de las enfermeras del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrdn, Puno-2019. Tesis de pregrado. Universidad Nacional del Altiplano; 2019. Disponible
en: Dihttp://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13798.

NACIONES UNIDAS. (2021). La Prolongaciéon de la Crisis Sanitaria y su Impacto en la Salud, la Economia y el

Desarrollo Social, Disponible en: https://repositotio.cepal.org/bitstream /handle/11362/47301
/1/82100594_es.pdf

ORGULLOSO C., BALENO L., MENDEZ R. (2021). Cambios en la prictica laboral de los profesionales de enfermeria
por la pandemia SARSCoV2/COVID19. Revista en ciudad Colombia. Disponible:
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/ustasalud_odontologia/article /view/2603.

POVADENO M., GRANADOS G., GARCIA M. (2020). Factores del entorno laboral de los profesionales de enfermeria
relacionados con el afrontamiento del cuidado al final de la vida: encuesta transversal. Revista Latino-
Americana de Enfermagem Facultad de Ciencias de la Salud, Granada, Andalucia, Espafia. Disponible en:
https:/ /www.scielo.bt/j/tlac/a/K5k3ZMvqINXTFknncWqHt5s/?lang=es&format=pdf Pp 1,2

QUINTANA-ZAVALA, M. O., BAUTISTA-JACOBO, A. & VELARDE-PACHECO, E. P. (2020). Percepcion del contexto

laboral de profesionales de enfermerfa del noroeste de México en tiempos de COVID-19. SANUS, (16), 1—-
14. https:/ /doi.org/10.36789/sanus.vi16.243

26



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
Julio de 2023. Afio 14, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

ESTIGMA Y ABUSO RELACIONADO CON EL PESO CORPORAL EN PROMOTORES DE
LA SALUD EN ESTADO UNIDOS DE AMERICA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

Ana Gabriela Galicia Rodriguez!

José Israel Ayala Aguilera!

Susana Alejandra Herrera Gutiérrez*!

Ana Maria Herrera Medrano!

Anayancin Acufia Ruiz!?
! Licenciatura de Nutricién, Unidad Académica de Enfermeria, UAZ
2Area de Ciencias de la Salud, UAZ.

*Correo-e: susanaherrera@uaz.edu.mx

RESUMEN

Introduccion. Las personas que viven con obesidad experimentan abuso y estigma de peso fundamentados en
estereotipos y prejuicios. El obyetivo de esta investigacion fue identificar las experiencias relacionadas con
estigma y abuso por el peso corporal. Materiales y Métodos. Se realizé un estudio cuantitativo y transversal en
108 sujetos y se aplico el cuestionario de abuso relacionado con el peso y el de auto estigma de peso. Se
utiliz6 la prueba estadistica de correlaciéon de Spearman (p-valor< .05; IC=95%). Resultados. 1.os resultados

muestran mayor presencia de abuso verbal relacionado con el peso (X= 6.37) comparado con el fisico (X=

0.94). La autodevaluacion fue mayor (X= 12.54) que el estigma promulgado (X= 3.99). Se observ6 una
correlacion positiva fuerte respecto al IMC (mujeres: Rho= .744; p-valor= .000); (hombres: Rho= .749; p-
valor=.000). Conclusion. Se concluyé que los sujetos con obesidad o sobrepeso han experimentado abuso

verbal y autoestigma al sentirse responsables y culpables del peso junto con el estigma social.

Palabras clave: Estigma, abuso verbal, abuso fisico, peso corporal, obesidad.

ABSTRACT

Introduction. People living with obesity experience weight abuse and stigma based on stereotypes and
prejudices. The objective of this research was to identify experiences related to stigma and abuse due to body
weight. Materials and methods. A quantitative and cross-sectional study was carried out in 108 subjects and the
questionnaire of abuse related to weight and self-stigma of weight were applied. Spearman's statistical

correlation test was used (p-value< .05; CI= 95%). Results. The results show a greater presence of verbal

abuse related to weight (X= 6.37) compared to physical (X= 0.94). Self-devaluation was higher (X= 12.54)
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than promulgated stigma (X= 3.99). A strong positive correlation with BMI was observed (female:
Rho= .744; p-value= .000) (male: Rho= .749; p-value= .000). Conclusion. It was concluded that subjects with
obesity or overweight have experienced verbal abuse and self-stigma by feeling responsible and guilty of their

weight along with social stigma.

Keywords: stigma, verbal abuse, physical abuse, body weight, obesity

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define al sobrepeso y la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Esta clasificacion se basa en el tamafio
del peso corporal para la estatura, sin embargo, existen sesgos en las creencias relacionadas con el peso
corporal que muestra un individuo, dichas concepciones se enfocan en que la salud se muestra en el tamafno
de un cuerpo hegemonico. Frecuentemente las personas han experimentado estigma, rechazo y situaciones
de abuso relacionados con el peso. El termino estigma social se considera como el conjunto de las actitudes
y creencias desfavorables que desacreditan o rechazan a una persona por considerarles diferentes y se refleja
sobre el modo en que el individuo se percibe a sf mismo, y esto puede llegar a devaluar a la persona (Gobierno
de México, 2020). Los individuos que viven con sobrepeso y obesidad encuentran actitudes y creencias

negativas concernientes con el peso que se manifiestan en estereotipos, rechazos, abusos fisicos y verbales.

En un estudio realizado en sujetos con obesidad para determinar en qué medida la inactividad fisica es
el resultado inducido por el estigma del peso en entornos deportivos y de actividad fisica, los participantes
informaron que se excluyeron a si mismos de los entornos deportivos debido a las experiencias traumaticas
del estigma del peso, la auto discriminacién hacia su apariencia fisica, habilidades y el miedo al estigma como
una razon para evitar el deporte y ejercicio (Thedinga, Zehl & Thiel,2021). Estas experiencias de rechazo se
relacionan con una mayor carga y desregulacién emocional que afecta la salud. En estudiantes universitarios
se encontré que la estigmatizacion por el peso se asocié directa y positivamente con un mayor riesgo de

suicidio (Douglas, Kwan, & Gordon, 2021).

De acuerdo con la OMS Regional office for Europea (2017) estudio reciente en Europa Occidental encontrd
que el 18.7% de las personas que viven con obesidad experimentaban estigma y un 38.5% en sujetos con

obesidad severa. En otro estudio multinacional que incluyo a Estados Unidos, Canada, Islandia y Australia
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concluyeron que las actitudes de rechazo sesgadas por el peso son similares en estos paises, mas de la mitad
de todos los participantes en cada pafs informaron haber experimentado el estigma y comian mas para
sobrellevar la situacién, evitaban el gimnasio y mostraban niveles mas altos de estrés (Lessard, Puhl,

Himmelstein, Pearl & Foster, 2021).

Las personas perciben el estigma de peso por parte de educadores, empleadores, medios de
comunicacién, amigos y familiares. En el sector salud también se muestran sesgos relacionados con el peso
de los pacientes, un 69% de los adultos con obesidad reportan experiencias de rechazo por parte de los
profesionales sanitarios (OMS Regional office for Europea, 2017). Una de las acciones mas predominantes
es el uso de lenguaje discriminante y actitudes de rechazo e incluso los mismos profesionales llegan a
experimentar como parte de sus experiencias personales e inconscientemente replicarlo en su practica laboral.
Dichas experiencias son dafiinas y tienen consecuencias inmediatas y a largo plazo en la salud emocional y

fisica, disminuyendo la calidad de vida (Rudd Center for Food Policy and Obesity, 2020).

En el 2020 se publicé una declaraciéon conjunta de consenso internacional para acabar con el estigma de
la obesidad dirigido a los profesionales y responsables de elaborar politicas puablicas, en el que participaron
diferentes asociaciones (Asociaciéon Estadounidense de Endocrinélogos Clinicos, Asociacion
Estadounidense de Cirugia Bariatrica y Metabodlica, Asociaciéon Estadounidense de Diabetes, Asociacion
Europea para el Estudio de la Obesidad, Federacion Internacional para la Cirugia de la Obesidad, Obesity
Action Coalition, Obesity Canada, The Obesity Society y World Obesity Federation). Algunos de los
compromisos declarados fue el tratar con dignidad y respeto a la persona que viven con sobrepeso y obesidad,
abstenerse de utilizar lenguaje despectivo, imagenes narrativas estereotipadas, apoyar iniciativas educativas

para brindar conocimiento y herramientas para erradicar los sesgos de peso (Rubino et al., 2020).

Con el fin de contribuir en las iniciativas educativas es fundamental precisar dentro del sector sanitario
experiencias personales sobre el sesgo de peso que han llegado a experimentar los trabajadores de salud
comunitaria y con ello poder generar conciencia personal y social sobre este tema, al garantizar un uso de
leguaje y actitudes de respeto. El objetivo de este estudio fue el identificar las experiencias relacionadas con
autoestigma y abuso por el peso corporal en promotores de la salud en Estado Unidos de América (EE.

uu.).
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se bas6 en un enfoque cuantitativo no aleatorizado, con un disefio no experimental, un alcance
observacional tipo analitico de corte transversal. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 127
promotores de la salud, trabajadores comunitarios de salud y lideres comunitarios que trabajan con la
poblaciéon de origen latino que residen en el Estado de California, EE. UU., los cuales se formaron en el
Diplomado en linea en Nutricién y Salud del Migrante realizado por la Iniciativa de la Salud de las Américas,
de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de California Berkeley y la Licenciatura en Nutriciéon de la

Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ) mediante un convenio de colaboracion.

El diseno muestral fue no probabilistico por conveniencia alcanzando una muestra final de 108
participantes que cumplieron con el criterio de inclusién: promotores inscritos en el diplomado de la primera
y segunda emision a partir del enero a mayo del 2020 y 2021. El criterio de exclusién fue: promotores
desertores del diplomado y aquellos que no autorizaron su participacion mediante el consentimiento
informado. Se aplicé los siguientes cuestionarios a los promotores de salud para medir las variables abuso
verbal-fisico y auto estigma relacionado con el peso. También se incluyé las variables de sexo, peso corporal

y estatura.
Chuestionario de abuso relacionado con el peso (Weight-Related Abuse Questionnaire) (WRAQ)

Se conforma por 14 preguntas distribuidas en dos secciones, la primera sobre abuso verbal (WRAQ-17A) (8
preguntas) y la segunda (6 preguntas) enfocada en abuso fisico (WRAQ-PA). Fue validado en poblaciones
de adultos jévenes y clinicamente con obesidad. El cuestionario tiene una buena consistencia interna de los
items y confiabilidad Test-retest para aplicarlo en otros estudios con muestras clinicas y no clinicas en adultos,
cuenta con una validez concurrente y convergente, es el mejor validado para evaluar retrospectivamente la
frecuencia promedio de eventos negativos relativos con el peso antes de los 21 afios. Las respuestas estan
clasificadas en una escala de 0 (nunca) a 6 (mas de 20 veces por afo); se calcula una puntuaciéon media, con
puntaciones finales de 0 a 6) (Salwen & Hymowitz, 2015). Para el analisis de fiabilidad del cuestionario en

este estudio se realizé una prueba piloto en 10% de la muestra y se obtuvo un alfa de Cronbach de a= .864.
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Chuestionario de anto estigma de peso (Weight Self-Stigma Questionnaire) (WSSQ)

Mide el autoestigma provocado por la obesidad, contiene 12 preguntas y evalta dos subescalas del estigma
de peso internalizado: autodevaluacion y miedo al estigma promulgado. Cada subescala contiene 6 items
calificados en una escala Likert de 5 puntos que van desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5
(completamente de acuerdo). Se calcularon las puntuaciones de suma para cada subescala, asi como para una
puntuaciéon de suma total. Las puntuaciones mas altas indican mayor estigma de peso internalizado. Se ha
documentado una buena validez y confiabilidad con consistencias internas de «= .88 para la puntuacion total,
mientras que para la subescala miedo al estigma promulgado con «= .87, y para la autodevaluacion es de
o= .81 (Hibner et al., 2016). El coeficiente de Cronbach obtenido para este estudio en un 10% de la muestra

fue de a= .814 (tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE I.LA MUESTRA SEGUN SEXO, EDAD Y CATEGORIA DE PES

CATEGORIA DE PESO RANGO DE EDAD (ANOS)
SEXO  NORMAL SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD 21- 30 31-39 40- 49
F (%) F (%) F (%) SEVERA F (%) F (%) F (%) F (%)
MUJER 30 (39.0) 17 (22.1) 22 (28.6) 8(10.4) 25 (32.5) 28 (36.4) 24 (31.2)
HOMBRE 9 (29.0) 6(19.4) 11(35.5) 5(16.1) 7 (22.6) 11(35.5) 13 (41.9)
TOTAL 39 (36.1) 23 (21.3) 33(30.6) 13 (12.0) 32 (29.6) 39 (36.1) 37 (34.3)

NOTA: IMC X= 28.40 KG /M2, MINIMO 19.0 KG/M2. MAXIMO 39.90 KG /M2
FUENTE: ELABORACION PROPIA

La aplicacion de los cuestionarios se ejecuto durante el mes de febrero del 2020 y 2021 dentro del médulo
de nutricién y obesidad correspondiente al diplomado en Nutricion y Salud del Migrante en modalidad virtual
tutorada. El instrumento se disefié para contestarse mediante la plataforma Moodle Educacién a Distancia
de la UAZ. A los sujetos se les proporciono al inicio del médulo el programa de actividades a realizar,
incluidos los cuestionarios de abuso y autoestigma relacionado con el peso. Para la obtenciéon de peso y
estatura se incluyo dentro del instrumento un apartado con preguntas relacionadas sobre estas variables en
los dltimos tres meses. La participacion fue voluntaria, no obligatoria y anénima ya que no se otorgd ningin
tipo de incentivo o calificacion, previo a responder el instrumento se realizé lectura del consentimiento

informado y en caso de aceptar seleccionaban la respuesta de acepto para participar.
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Se realizaron analisis descriptivos de las variables segun sexo, categorfa de peso, abuso y autoestigma.
Para analizar la distribucién de peso por sexo se llevé a cabo la prueba de Chi-Cuadrado, se utilizo la prueba
de correlacion de Spearman para comparacion de variables con una distribucién no normal (abuso verbal-
fisico-autoestigma con el sexo y el peso). Se fijo nivel de significancia estadistica de p-valor< .05 con un
intervalo de confianza de 95%. Este estudio se apegd a normas y cédigos éticos internacionales para la
investigacion en seres humanos como la Declaraciéon de Helsinki, Cédigo de Nuremberg y pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud de seres humanos lo que permitié garantizar la
proteccion a sus derechos, garantizar no contar con ningun tipo de riesgo fisico o emocional, proteccion a

la privacidad, asegurar que los fines y usos de los datos son exclusivamente académicos.

RESULTADOS

En la tabla 2 se muestra que la mayoria de los participantes fueron mujeres en un el 71.3% (n=108) y el
61.1% se encontraron con exceso de peso en las categorias de sobrepeso, obesidad y obesidad severa, siendo
mas prevalente la categoria de obesidad. En los hombres el 63.9% tuvieron exceso de peso y en su mayoria
se presenté obesidad. Para ambos sexos la media del IMC fue de X= 28.40Kg/m* minimo 19.0Kg/m’ y

miéximo de 39.90Kg/m? el rango de edad predominante en un 36.1% de los 31 a 39 afios.

TABLA 2. ESTADISTICAS DE FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH NUMERO DE ELEMENTOS
CUESTIONARIO DE AUTO ESTIGMA DE PESO 0.864 14
CUESTIONARIO DE AUTO ESTIGMA DE PESO 0.814 12

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

La tabla 3 presenta los estadisticos descriptivos del WRAQ donde la media de la puntuacién fue de 7.31,
respecto a la dimension WRAQ-VA la media fue supetior (X= 6.37) a la media de WRAQ-PA (X= 0.94),
esto muestra que los sujetos han recibido en el ultimo afio mas abuso verbal que fisico respecto a su peso,
siendo al menos una vez al afio, dos y de tres a cinco veces al afo los sujetos recibieron algunas risas, insultos,
criticas y/o menosprecio, acoso y exposicion a verglienza pot su peso. El abuso fisico se reflej6é en haber

recibido pellizcos por su peso al menos una, dos y tres a cinco veces al afio.
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TABLA 3. ANALISIS DE DATOS DE ABUSO RELACIONADO CON EL PESO

S 2 4= g4 a8 ~o .3 8
Y%, 8 g% gneagiats
ITEMS < = E% Pg zozgmagh EBg
7 N 25 2% =% cgg 2892k
5 g Q< g S 2257
Z — “© < v < e
1. ALGUIEN SE RIO POR TU PESO 51(47.2)  23(21.3) 4(3.7) 16(14.8) 6(5.0) 2(1.9) 6(5.6) 1.38
2. ALGUIEN TE INSULTO POR TU PESO 62(57.4)  18(16.7) 6(5.6) 16(14.8) 5(4.6) 1(0.9) 000) 095
3. ALGUIEN TE CRITICO POR TU PESO 40(37.0) 24(22.2) 14(13) 16(14.8) 6(5.6) 6(5.6) 2(1.9) 1.54
= 4. ALGUIEN TE GRITO POR TU PESO 88(81.5) 10(9.3) 4(3.7) 6(5.6) 0(0) 0(0) 000y 033
g 5. ALGUIEN TE PUSO EN VERGUENZA POR ~ 56(51.9)  24(22.2) 12(11.1) 12(11.1) 2(1.9) 2(1.9) 00) 094
& TU PESO
Q 6. ALGUIEN TE OBLIGO A SEGUIR UNA 80(74.1) 10(9.3) 6(5.6) 706.5)  2(1.9) 10.9) 219 0.63
2 DIETA POR TU PESO
< ALGUIEN TE ACOSO POR TU PESO 82(75.9)  16(14.8) 8(7.4) 2(1.9) 0(0) 0(0) 000y 035
ALGUIEN AMENAZO CON 98(90.7)  4(3.7) 2(1.9)  2(1.9)  00) 00) 219 024

ABANDONARTE POR TU PESO B
WRAQ-VA X= 6.37

9. ALGUIEN TE PELLIZCO POR TU PESO 92(85.2) 6(5.6) 4((3.7) 2(1.9) 000y 219 219 039

S 10. ALGUIEN TE AGARRO POR TU PESO 100(92.6) 4(3.7) 0(0) 0(0) 2(1.9) 00 2(1.9) 0.22

% 11. ALGUIEN TE TIRO ALGO POR TU PESO 108(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0.0

g 12.  ALGUIEN TE EMPUJO POR TU PESO 105(97.2) 1(0.9) 0(0) 0(0) 000) 2(1.9 0(0) 0.10

3 13. ALGUIEN TE GOLPEO POR TU PESO 102(94.4) 4(3.7) 0(0) 0(0) 00) 2019 00) 013

2 14. ALGUIEN TE DIO UNA PATADA POR TU 106(98.1) 0(0) 0(0) 0(0) 00) 109 109 0.10
PESO

WRAQ-PA X=0.94
WRAQ X=7.31
NOTA: WRAQ: CUESTIONARIO DE ABUSO RELACIONADO CON EL PESO, WRAQ-PA: DIMENSION ABUSO FISICO

NOTA: WRAQ-VA: DIMENSION ABUSO VERBAL, X: MEDIA
FUENTE: ELABORACION PROPIA

LLa tabla 4 contiene los datos de la evaluaciéon de WSSQ), 1a media de la autodevaluacion en los participantes
fue mayor (X= 12.54) que la media del miedo al estigma promulgado (X= 3.99). Aunque la mayoria de los
sujetos refieren estar muy en desacuerdo o en desacuerdo con respecto a la autodevaluacion, algunos si
muestran estar mas o menos de acuerdo con relacion al sentimiento de culpabilidad y responsabilidad
respecto a sus problemas con el peso. Correspondiente al miedo del estigma promulgado alrededor de la
mitad mencionaron estar de acuerdo y muy de acuerdo sobre que «la gente crea que yo soy el causante de
mis problemas de sobrepeso», casi una tercera parte piensan que los demas creen «me falta autocontrol por

mis problemas de peso» y «estan avergonzados de estar cerca de mi por mi peso».
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TABLA 4. ANALISIS DE DATOS DE AUTO ESTIGMA DE PESO

o Q
Q mo_
2 3 a8 9 2 g
&) v < m =
D H O~ 2 5 S
SES 5 e Z o GRS SRS =
. Z o = d 5 2 S)
ITEMS n = = & S 3 o < < 2
Sagy e ho D oo Z,
A o & A =
- 2zt & - =
SIEMPRE VOLVERE A TENER SOBREPESO 47(43.5)  29(26.9) 30(27.8)  2(1.9) 0(0) 1.88
2. SOY EL CAUSANTE DE MIS PROBLEMAS DE
; PESO 26(24.1)  12(11.1)  40(37.0) 11(102)  19(17.6)  2.86
<© 3. ME SIENTO CULPABLE POR MIS
Q PROBLEMAS DE PESO 40(37.0)  22(20.4) 22(20.4) 16(14.8) 8(7.4) 2.35
2 4. ME CONVERTI EN UNA PERSONA CON
s SOBREPESO PORQUE SOY DEBIL 65(60.2) 20(185) 14(13.0)  43.7) 5406) 174
A 5. NUNCA HABRIA TENIDO PROBLEMAS DE
g PESO SI FUERA MAS FUERTE 65(60.2) 14(13.0) 16(14.8)  13(12.0) 0(0) 1.79
2 6. NOTENGO SUFICIENTE AUTOCONTROL
PARA MANTENER UN PESO SALUDABLE 47(43.5) 36(33.3) 13(120)  98.3) 2(1.9) 192

AUTODEVALUACION X=12.54

7. ME SIENTO INSEGURO DE LAS OPINIONES

DE OTROS SOBRE MI 40(37)  18(16.7)  4(3.7)  40(37.0)  6(.6)  2.04
8. LA GENTE ME DISCRIMINA PORQUE HE

TENIDO PROBLEMAS DE PESO 77(71.3)  6(3.0)  20(185)  4(3.7) 109 150
9.  ES DIFICIL PARA PERSONAS QUE NO

HAYAN TENIDO PROBLEMAS DF 74(68.5)  22(204)  6(5.6) 6(5.6) 00) 148

SOBREPESO RELACIONARSE CONMIGO

10. LOS DEMAS CREERAN QUE ME FALTA
AUTOCONTROL POR MIS PROBLEMASDE  53(49.1)  20(18.5)  4(3.7)  25(23.1)  6(5.6)  1.94
PESO

11. LA GENTE CREE QUE YO SOY EL
CULPABLE DE MIS PROBLEMAS DE 28(25.9)  1009.3)  14(13.0) 12(11.1)  44(40.7) 331
SOBREPESO

12. LOS DEMAS ESTAN AVERGONZADOS DE
ESTAR CERCA DE Mi POR MI PESO 27(25.0)  2422.2) 24(22.2) 25(23.1)  8(74)  2.66

MEDIA DEL MIEDO AL ESTIGMA PROMULGADO X= 3.99

MIEDO AL ESTIGMA PROMULGAODO

WSSQ X=26.53

NOTA: WSSQ: CUESTIONARIO DE AUTO ESTIGMA DE PESO. X MEDIA.
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Los resultados clasificados por sexo e IMC correlacionados con WRAQ y WSSQ se observan en la tabla 5,
donde el WRAQ-VA correlacionado con el IMC en mujeres y hombres presenté una mayor correlacion
positiva fuerte (mujeres: Rho= .744; p-valor= .000), (hombres: Rho= .749; p-valor=.000). Esto representa

que a mayor IMC mayor experiencias de abuso verbal relacionado con el peso corporal. Con respecto a las
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variables de WRAQ-PA (mujeres: Rho= .420; p-valor=0.000), (hombres: Rho= .489; p-valor= .005),
autodevaluacion (mujeres: Rho= .169; p-valor= .141), (hombres: Rho= .227; p-valor= .131) y miedo al
estigma promulgado (mujeres: Rho= .251; p-valor= .141), (hombres: Rho= .286; p-valor= .118)

correlacionado al IMC se obtuvieron correlaciones positivas débiles.

TABLA 5. ANALISIS DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE VARIABLES
RHO DE

VARIABLE Y VARIABLE X SIG. RESULTADOS
SPEARMAN
-ABUSO VERBAL IMC EN MUJERES 0.744 0 CORRELACION POSITIVA FUERTE
WRAQ-VA IMC EN HOMBRES 0.749 0  CORRELACION POSITIVA FUERTE
-ABUSO FISICO IMC EN MUJERES 0.42 0 CORRELACION POSITIVA DEBIL
WRAQ-PA IMC EN HOMBRES 0.489 0.005  CORRELACION POSITIVA DEBIL
AUTODEVALUACION IMC EN MUJERES 0.169 0.141 CORRELACION POSITIVA DEBIL
IMC EN HOMBRES 0.277 0.131 CORRELACION POSITIVA DEBIL
-MIEDO AL ESTIGMA IMC EN MUJERES 0.251 0.028 CORRELACION POSITIVA DEBIL
PROMULGADO
IMC EN HOMBRES 0.286 0.118 CORRELACION POSITIVA DEBIL

RHO: COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN, SIG.: SIGNIFICANCIA. LA CORRELACION ES SIGNIFICATIVA AL NIVEL 0.05
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

DISCUSION

El 61% de las mujeres y el 71% de los hombres presentaron sobrepeso y algun grado de obesidad,
manifestaron mayor abuso verbal durante el afio, el WRAQ-VA presento mayor correlacion y significancia
con el IMC en ambos sexos en comparacién con el abuso fisico relacionado con el peso esto representa que
a mayor peso mas experiencias de abuso verbal recibido por la sociedad. Con respecto al autoestigma
refirieron mayor la autodevaluacién que al miedo al estigma promulgado por la sociedad, es decir la
percepcion que tiene los sujetos de si mismo sobre su peso es mayor que el miedo a lo que pudieran percibir

los demas sobre su peso.

En un estudio transversal realizado en Espana que midi6 el abuso relacionado con el peso realizado en
personas con obesidad donde se empled el instrumento de WRAQ no se encontraron diferencias
significativas entre individuos por categoria de peso respecto a las subescalas WRAQ-VA'Y WRAQ-PA en
comparacion con nuestra investigacion en la que se encontré una correlacién positiva con el IMC. Analizaron

el WRAQ-VA dividido por edad y encontraron diferencias significativas entre grupos jévenes y mayores
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(p-valor< .01), algunos items como «alguien se rio de ti», «alguien te insulto», «alguien te criticd por tu

peso» obtuvieron las mayores puntuaciones similares a las del presente estudio (Luna & Jauregui-Lobera,

2017).

En un estudio longitudinal sobre autoestigma y pérdida de peso, reportd un resultado similar al presente
en mujeres (Rho= .251; p-valor= .028) donde el IMC se correlaciond significativamente con el miedo al
estigma promulgado (r = .25; p-valor= .001) a mayor IMC es mas el miedo a que otras personas tengan
actitudes desfavorables, una mayor pérdida de peso (menor IMC) se asociaba con una reduccién en el
autoestigma y autodevaluacion (p-valor= 0.01) (Lillis, Thomas, Olson & Wing, 2019). En otra investigacion
transversal realizada en Arabia Saudita se encontré una asociacion significativa entre los participantes con
mayor IMC y autodevaluacion (p-valor<.001). Este hallazgo coincide con los resultados del presente estudio,
las personas con sobrepeso u obesidad son mas propensa a enfrentar discriminacién de peso, llegan a

asoclarse con caracteristicas negativas y temen que los demas también lo hagan (Althumiri et al., 2021).

En un estudio realizado en EE. UU., el 57% tiene estigma de peso y es mas alto a mayor IMC. El
autoestigma internalizado por el peso se present6 en un 84% que crefan que las personas son responsables
del peso corporal. En nuestra investigacion el 64% mencionaron sentirse causantes por su problema de peso
y que los demas creen que es culpable de su peso (Prunty, Clark, Hahn, Edmonds & O’Shea, 2020). Las
fortalezas del estudio fue el uso de instrumentos previamente validados en poblaciéon con caracteristicas
similares a este estudio mujeres y hombre jovenes que viven con sobrepeso y obesidad, asi mismo la
validacion externa en la muestra. Esta investigacion contribuye a explorar aspectos psicosociales que viven
las personas con exceso de peso. Las limitaciones fueron el tamafio muestral, muestra exclusiva de un
determinado programa de estudios y el utilizar un peso sujeto a la memoria de los participantes y el haber

incluido solo el IMC como indicador de diagnostico.

CONCLUSIONES

A partir de este estudio, se han analizado las experiencias de abuso verbal, fisico y autodevaluacion y miedo
al estigma promulgado relacionado con el peso corporal, los resultados muestran que los individuos con
obesidad o sobrepeso e incluso aquellos con un peso normal basado en el IMC han experimentado

situaciones de estigma social e historial de abuso, particularmente verbal, refieren un estigma auto
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internalizado al sentirse responsables y culpables por su peso junto con la percepcion de que la sociedad

piensa lo mismo, sobre que el vivir con obesidad es por eleccién y tnica responsabilidad propia.

Dichos datos obtenidos en este estudio son relevantes por que permiten el reconocimiento de esta
situacion y a su vez la sensibilizaciéon de los trabajadores de salud para trabajar desde un enfoque incluyente
y multidisciplinario considerando todos los factores determinantes de salud. El tratar con respeto, sin
discriminacion a cualquier individuo independiente del peso es un derecho humano y social. Se sugieren
realizar investigaciones futuras enfocadas en esta problematica social que viven las personas con exceso de

peso para establecer estrategias adecuadas para una mejor atencion de la salud.
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RESUMEN

Introduccion. Fl tratamiento antirretroviral es utilizado para reducir la carga viral, que, como cualquier otro
tratamiento, no esta exento de condicionar una reaccioén adversa, para prevenir o reducir los efectos nocivos
para el paciente, es fundamental contar con mecanismos que permitan evaluar y controlar el grado de
seguridad del tratamiento antirretroviral. Obyetivo. Identificar el perfil clinico-epidemiolégico de pacientes con
reacciones adversas a farmacos antirretrovirales en la UNEME CAPASITS Puebla en el periodo 2015-2018.
Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, en el que fueron incluidos
109 casos de un muestreo aleatorio simple de 188 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion:
pacientes de 18-60 afnos de edad bajo tratamiento antirretroviral con confirmacién de reacciones adversas a
farmacos antirretrovirales. Las variables estudiadas fueron clasificadas en: tiempo, lugar, persona, clinicas y
bioquimicas, para poder identificar tanto el perfil epidemiolégico como clinico, de los datos recabados de
cada uno de los expedientes. Resu/tados. Los resultados muestran una prevalencia de 57.98% de reacciones
adversas a antirretrovirales, en las que el 57.8% son reacciones leves y 42.2% moderadas. De acuerdo al
tiempo de presentaciéon fueron reacciones agudas 90.8% y croénicas 9.2%. Las manifestaciones clinicas
primarias que se presentaron en su mayoria fueron rash 44%, mareo 29.4% y lesiones maculopapulosas
generalizadas 29.4%. Conclusiones. 1a prevalencia de reacciones adversas tiene un predominio de tipo
dermatoldgicas. Se deben realizar estudios posteriores con una busqueda de factores de riesgo asociados a

las distintas manifestaciones clinicas presentadas.

Palabras clave: VIH, Antirretrovirales, Reacciones adversas.
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ABSTRACT

Introduction. Antiretroviral treatment is used to reduce viral load, which, like any other treatment, is not exempt
from causing an adverse reaction. In order to prevent or reduce harmful effects for the patient, it is essential
to have mechanisms that allow the evaluation and control of the degree of safety of antiretroviral treatment.
Odbyjective: to identify the clinical-epidemiological profile of patients with adverse reactions to antiretroviral
drugs at the UNEME CAPASITS Puebla in the 2015-2018 period. Materials and Method. An observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective study was perform. 109 cases of a simple random sampling
were included of 188 records that met the inclusion criteria: patients 18-60 years of age under antiretroviral
treatment with confirmation of adverse reactions to antiretroviral drugs. The variables studied were classified
as: time, place, person, clinics and biochemists, in order to identify both the epidemiological and clinical
profile of the data collected from each of the files. Resu/ts. The results show a prevalence of 57.98% of adverse
reactions to antiretrovirals, in which 57.8% are mild reactions and 42.2% are moderate. According to the
presentation time, acute reactions were 90.8% and chronic 9.2%. The primary clinical manifestations that
occurred mostly were rash 44%, dizziness 29.4% and generalized maculopapular lesions 29.4%. Conclusions.
The prevalence of adverse reactions is predominantly dermatological. Subsequent studies should be carried

out with a search for risk factors associated with the different clinical manifestations presented.

Key Words: HIV, Antiretroviral, Adverse reaction

INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), de acuerdo a Bennett et al. (2015), es un Lentivirus, de la
familia Retroviridae, que provoca el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Se considera que la
prevalencia de VIH/SIDA en México se halla concentrada en grupos que mantienen practicas de riesgo. Casi
90% de los casos de SIDA notificado en registros oficiales se han atribuido a las relaciones sexuales sin
proteccion y alrededor de la mitad de ellas a las relaciones sexuales entre varones (Conde et al., 2007). De
acuerdo ala Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) se reportaron a nivel mundial 38.4 millones de personas
viviendo con VIH. Segun las cifras del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA, 2021), en México para el afio 2021, se presentaron 18,000 nuevos casos de infecciéon por VIH
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y 4,600 defunciones muertes relacionadas por SIDA, de los cuales el 60% tuvieron acceso a tratamiento
antirretroviral. En el estado de Puebla la Secretaria de Salud (2022) afirma que existen 15,816 casos
reportados del afio 1984 a 2022 atendidos en los Centros Ambulatorios de Prevencién y Atenciéon en SIDA

e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS).

El tratamiento o terapia antirretroviral es la utilizacién de farmacos para reducir la carga viral del
paciente. Sin embargo, el tratamiento antirretroviral, como cualquier otro firmaco no estd exento de
condicionar a una reacciéon adversa (Chawla et al., 2018; Codina et al., 2012). Para prevenir o reducir los
efectos nocivos para el paciente y mejorar asi la salud publica es fundamental contar con mecanismos que
permitan evaluar y controlar el grado de seguridad que ofrece el uso clinico de los farmacos (Secretarfa de
Salud, 2012). El objetivo de este estudio fue identificar las reacciones adversas en CAPASITS Puebla, a
manera de mejorar el beneficio del tratamiento antirretroviral, que traiga consigo una mejor calidad de vida

para los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un perfil clinico-epidemiolégico, estudio observacional, transversal y retrospectivo, con una
busqueda de reacciones adversas a firmacos antirretrovirales en el archivo clinico del CAPASITS Puebla, en
el Hospital General del Sur, Puebla, Puebla, durante el periodo 2015-2018. Se calcul6 el tamafio de muestra
estudiada para poblaciones finitas de pacientes con tratamiento antirretroviral. Se utiliz6 un nivel de
confianza del 95% y una precision del 5%, posteriormente se efectué un muestreo aleatorio simple para la
seleccion de los expedientes clinicos, considerando como criterios de inclusion todos los expedientes con
confirmacion de reacciones adversas a farmacos antirretrovirales, de 18-60 afios de edad, notificados a la
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Se excluyeron aquellos que
presentaran sospecha o confirmacién de reacciones adversas a farmacos no antirretrovirales. Se esperaba una

proporcién de reacciones adversas del 50%, obteniendo un tamafio de muestra de n= 188.

Se realiz6 un analisis descriptivo con Microsoft Excel 2017 con presentacion de las variables cualitativas
por frecuencias (porcentajes) y para las variables cuantitativas con media, desviacion estandar (DE), mediana
y minimo-maximo. Las caracteristicas estudiadas fueron acorde a variables epidemioldgicas de tiempo, lugar
y persona, siendo las caracteristicas de persona: sexo, edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, situacion
econémica de acuerdo a la ficha socioeconémica, orientacion sexual, via de transmisién, sexo de riesgo y uso
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de drogas; para lugar se consider6 el tipo de vivienda, nimero de dormitorios y distribucién espacial por

municipio en el estado de Puebla, México; para tiempo se considero el perfodo de presentacion de la reaccion
adversa; para las variables clinicas de reacciones adversas se consideraron: clasificacién por severidad,
tratamiento utilizado para tratar las mismas, esquema antirretroviral que presentd el evento y clasificacion
acorde a su manifestacion clinica; el resto de las variables clinicas fueron: niveles de CD4, carga viral,
biometria hematica, perfil de lipidos y perfil hepatico, siendo los laboratorios mostrados acorde al momento

que se present6 la reaccion adversa como manifestacion clinica.

La clasificacion utilizada para la severidad de la reaccion se considerd de acuerdo al marco conceptual
de la clasificacion internacional para la seguridad del paciente de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2013),
como: leve, moderada, grave y muerte; esta clasificacion es asignada al criterio clinico del médico tratante,

quien realiza la notificacién de reaccion adversa a la Institucion pertinente.

Georreferencia de las reacciones adversas por farmacos antirretrovirales

Las reacciones adversas fueron georreferenciadas a partir de los municipios de residencia, con una division
politica por municipios del estado de Puebla, México. Se utiliz6 el software QGIS Versiéon 3.12 para el

proceso de la informacién en una extension Shapefile.

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Investigacién y de Ftica e Investigacion del
Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”, Puebla, México, investigacion sin riesgo en el

que se implementaron técnicas de investigacion documental.
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RESULTADOS

De los 188 expedientes clinicos revisados del archivo clinico de la UNEME CAPASITS Puebla, ningtin
expediente fue excluido; entre 2015 y 2018 se presentaron 109 casos de reacciones adversas a
antirretrovirales, con una prevalencia de reacciones de adversas de 57.98%. A continuacion, se desglosan los
resultados de los 109 casos analizados respecto a la persona en la que la distribucion por sexo se present6 24
(22%0) casos de sexo femenino y 85 (78%) de sexo masculino, con una media de edad en afios de 32.31, una
DE de 7.77 afios de edad, minimo de 18 afios de edad y maximo de 60 afios de edad; el 50% de los pacientes

tiene una edad entre 26 afios y 37 afios.

El nivel de escolaridad fue en su mayoria licenciatura 48 (44%), seguido por preparatoria 31 (28.4%),
secundaria 17 (15.6%), primaria 10 (9.2%) y maestria 3 (2.8%). Los estados civiles que se presentaron fueron
solteros 85 (78%), union libre 17 (15.6%), casado 5 (4.6%) y viudo 2 (1.8%). En el caso de la ocupacioén se
presentaron empleado 32 (29.4%), estudiante de licenciatura 23 (21.1%) y desempleado 17 (15.6%). En
cuanto a la situaciéon econémica de acuerdo a la ficha socioeconémica fue en equilibrio 36 (33%), déficit 35

(32.1%), 32 (29.4%) y excedente (5.5%).

La orientacién sexual presentada fue homosexual 60 (55%), heterosexual 27 (24.8%) y bisexual 22
(20.2%). Acompanado de una via de trasmisién en todos los pacientes sexual 109 (100%); el 100% de los
pacientes heterosexuales de sexo femenino adquirieron la enfermedad a través de sus parejas. Respecto a
practicas de riesgo se presentaron en 75 (68.8%) de los pacientes. El sexo con proteccion en 18 (16.55%),
sexo con migrantes en 12 (11%), sexo con trabajadores sexuales 7 (6.4%) y victimas de violacién sexual 7

(6.4%). El uso de drogas 16 (14.7%) y uso compartido de jeringas en 2 (1.8%) pacientes.

En funcién del lugar, la distribucion espacial por municipios del estado de Puebla, México, se observa
lo siguiente. En primer lugar, Puebla con 74 (67.9%); seguido por San Andrés Cholula con 4 (3.7%); San
Martin Texmelucan con 4 (3.7%); Atlixco con 3 (2.8%) y otros con 24 (22.0%), segiin se muestra en la figura
1.
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FIGURA 1. DISTRIBUCION ESPACIAL POR MUNICIPIOS DE LA FRECUENCIA DE

CASOS DE REACCIONES ADVERSAS, PUEBLA, MEXICO, 2015-2018.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DEL ARCHIVO

CLINICO UNEME CAPASITS PUEBLA, 2015-2018

Respecto a las caracteristicas clinicas se observé que la distribucion de las reacciones adversas presentadas
acorde a su severidad de presentaciéon fue leve 63 (57.8%) casos y moderada 46 (42.2%); no se presentaron
casos de reaccion grave y letal. Las reacciones adversas fueron tratadas con antihistaminicos en el 33 (30.3%)
de los pacientes y corticoesteroides 21 (19.3%), el 55 (50.5%) restante no requirié tratamiento. La
presentacién de las reacciones adversas requirié un cambio de esquema en 53 (48.6%) de los pacientes.
Dentro de los esquemas que presentaron reacciones adversas en su mayoria fueron por Tenofovir

(TDF)/Emtricitabina(FTC)/Efavirenz(EFV) 77 (70.6%), Abacavir (ABC)/Lamivudina(3TC) /EFV 22
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(20.2%), ABC/3TC 3 (2.8%) y otros 7 (6.3%). Dentro de las manifestaciones clinicas que se presentaron de
manera mas frecuente fueron rash 48 (44%), mareo 32 (29.4%) y lesiones maculopapulosas generalizadas 7
(29.4%), que, al ser agrupadas por sistemas, se presentan las manifestaciones dermatolégicas con un 51.4%
seguido por las neurolégicas con un 41.3% (tabla 1).

TABLA 1. MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON REACCIONES ADVERSAS
A ANTIRRETROVIRALES, CAPASITS PUEBLA, 2015-2018

MANIFESTACIONES CLINICAS No. PORCENTAJE
DERMATOLOGICAS 56.0 51.4
NEUROLOGICAS 45.0 41.3
GASTROINTESTINALES 7.0 6.4
OSTEOMUSCULARES 1.0 0.9

TOTAL 109.0 100.0

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DEL ARCHIVO

CLINICO UNEME CAPASITS PUEBLA, 2015-2018
Al agrupar las manifestaciones clinicas de acuerdo a la severidad de reaccion adversa, se presento en el grupo

de reacciones leves en su mayorfa manifestaciones neurolégicas 66.7% en comparacion con las reacciones
moderadas donde se presentaron manifestaciones dermatologicas 91.3% (tabla 2).
TABLA 2. PORCENTAJE DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE ACUERDO A LA

SEVERIDAD DE REACCION ADVERSA, CAPASITS PUEBLA, 2015-2018
SEVERIDAD REACCION ADVERSA

MANIFESTACION
LEVE MODERADA
CLINICA

No. PORCENTAJE No. PORCENTAJE

NEUROLOGICA 42 66.7 3 6.5
DERMATOLOGICA 14 22.2 42 91.3
GASTROINTESTINAL 6 9.5 1 2.2
OSTEOMUSCULAR 1 1.6 0 0
TOTAL 63 100.0 46 100.0

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DEL ARCHIVO
CLINICO. UNEME CAPASITS PUEBLA, 2015-2018.
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En la tabla 3 se muestra el perfil bioquimico en pacientes con reacciones adversas a antirretrovirales,

CAPASITS Puebla, 2015-2018.

TABLA 3. PERFIL BIOQUIMICO EN PACIENTES CON REACCIONES ADVERSAS
A ANTIRRETROVIRALES, CAPASITS PUEBLA, 2015-2018

PERFIL BIOQUIMICO MEDIA DE MINIMO MAXIMO
NIVEL DE CD4 1,243.5 8,001.4 10.0 82,400.0
CARGA VIRAL 63,730.9 223,878.2 20.0 1°951,228.0
HEMOGLOBINA (MG/DL) 15.0 2.2 2.2 17.6
PLAQUETA X10™3 231.8 65.2 110.0 492.0
TRIGLICERIDOS (MG/DL) 125.7 58.0 37.0 466.0
LDL (MG/DL) 79.2 28.3 4.4 146.2
HDL (MG/DL) 38.7 12.0 16.0 78.0
COLESTEROL TOTAL (MG/DL) 143.0 33.3 55.0 250.0
ALT (U/L) 50.4 35.2 1.0 260.0
AST (U/L) 37.9 23.8 2.0 196.0
BILIRRUBINA INDIRECTA (MG/DL) 0.6 0.8 0.0 6.1
BILIRRUBINA DIRECTA (MG/DL) 0.2 0.1 0.0 0.6
BILIRRUBINA TOTAL (MG/DL) 0.8 0.8 0.1 6.2
CREATININA (MG/DL) 0.8 0.2 0.5 1.3

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DEL ARCHIVO

CLINICO UNEME CAPASITS PUEBLA, 2015-2018

Al evaluar las caracteristicas de tiempo, se encontrd que el tiempo de presentacion de las reacciones adversas
en dias presenté una media de 47, con una DE 104, minimo 0, mediana 26, maximo 867; el 50% de las
reacciones se presentaron en un rango de 11 a 35 dias. Al agrupar el tiempo de presentacioén de acuerdo a su
cronicidad fueron reacciones agudas 99 (90.8%) y crénicas 10 (9.2%). El desglose de cronicidad de reacciones

por tipo de severidad se muestra en la figura 2.
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FIGURA 2. PORCENTAJE DE SEVERIDAD DE REACCION ADVERSA DE ACUERDO
CON TIEMPO DE PRESENTACION. CAPASITS PUEBLA, 2015-2018
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DEL ARCHIVO
CLINICO UNEME CAPASITS PUEBLA, 2015-2018

DISCUSION

Dado que los pacientes con VIH/SIDA requieren de la medicacién con firmacos antirretrovirales a lo largo
de su vida, que permite mejorar su esperanza de vida, se encuentran en un riesgo constante de presentar
reacciones adversas a estos farmacos. Por lo tanto, necesitan una constante monitorizacion de las reacciones
adversas que puedan experimentar, incluyendo la evaluacién de su severidad, asi como las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas asociadas a las mismas (OMS, 2013; Gulick y Flexner, 2019). En el analisis de los
resultados, se observé que aproximadamente la mitad de los pacientes presentaron reacciones adversas a
farmacos antirretrovirales. Se destacaron las reacciones dermatolégicas y neurolégicas, que son
manifestaciones similares a los resultados encontrados en otros estudios. Segun lo reportan Pérez et al.
(20106), Larrea y Roque (2007) y Kim et al. (2015), en estos estudios se ha identificado un predominio de

manifestaciones neurolégicas, gastrointestinales y dermatolégicas.
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En el estudio realizado por Pérez et al. (2016) en México, se menciona que las manifestaciones mas
frecuentes son fatiga o debilidad (8.4%), vomito (8.1%) y nauseas (7.4%). Por otro lado, en el estudio
elaborado por Min Jung Kim et al. (2015) en Corea del Sur, la manifestacion clinica que se presentd con
mayor frecuencia fue muy similar a la del presente estudio, con un rash en el 45.7% de los casos. En otro
estudio, realizado por Larrea y Roque (2007), las manifestaciones que se presentaron fueron contrarias a las
observadas en este estudio, con una hematoxicidad en el 13.1% y hepatotoxicidad en el 10.1% de los casos
evaluados, respectivamente. Este tipo de reacciones adversas son esperadas de acuerdo al esquema
antirretroviral utilizado, lo cual se atribuye en los estudios mencionados con anterioridad a farmacos como
estavudinia, laminuvida, efavirenz, tenofovir, emtricitabina y ritonavir (Larrea & Roque, 2007; Kim et al.,

2015).

Los farmacos Estavudina, Lamuvudina, Emtricitabina y Tenofovir, pertenecientes al grupo de
inhibidores nucleésidos de la transcriptasa inversa, presentan en su mayoria manifestaciones por
hipersensibilidad. Efavirenz, del grupo de inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa, presenta en
su mayoria efectos en el sistema nervioso central y exantema. Ritonavir, del grupo de inhibidores de las
proteasas presenta en su mayoria diarrea, dolor abdominal y nausea (Hilal & Brunton, 2015; Katzung &
Trevor, 2016). A pesar de que en la bibliografia se tiene identificado a que farmaco se atribuye la reaccién
adversa presentada, es necesario tomar en consideracién que existen interacciones farmacologicas que
puedan potenciar la presentacion de algun farmaco en especifico, en donde la polifarmacia es frecuente en
pacientes bajo un esquema antirretroviral. Lo anterior también se acompafia de la cronicidad del tratamiento
en el que los pacientes se exponen constantemente al desarrollo de posibles reacciones adversas (Bastida et

al., 2017, Silva et al., 2019).

A su vez se debe considerar la posibilidad de que las variables epidemiolégicas de tiempo, lugar y
persona pueden fomentar al desarrollo de alguna reaccion adversa, independientemente del esquema
antirretroviral utilizado, acompafiado de un posible condicionante genético, ya que se presentd un
predominio de manifestaciones dermatolégicas, siendo esto una limitacién de los presentes resultados,

puesto que no se realizaron medidas de asociacion.
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CONCLUSIONES

Respecto a los objetivos de la investigacion se puede concluir que se detectd una prevalencia de 57.98% de
reacciones adversas a firmacos antirretrovirales. A manera de sugerencia se recomienda realizar estudios con
una busqueda de componentes causales que fomenten el desarrollo de alguna reaccion adversa de acuerdo a
alguna variable epidemiolégica, considerando que las personas bajo este esquema tienen distintas condiciones
sociales que pueden propiciar la presentacion de estas reacciones, y que son esquemas que, dada la historia

natural de la enfermedad, se deben utilizar a lo largo de la vida de estas personas.
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RESUMEN

Introduccion. La halitosis se refiere a un aroma desagradable emitido por la cavidad oral, es un problema comin
en la sociedad, se presenta en individuos de todas las edades, en etapa estudiantil puede causar inseguridad
que podria impactar psicologica y emocionalmente. Objetzvo. Relacionar microorganismos orales y la actividad
B-glicosidasa con halitosis en estudiantes de Odontologia de la Universidad Auténoma de Tlaxcala (UATX).
Metodologia. Se realizaron 3 lecturas a jovenes estudiantes de la Facultad de Odontologia (UATX), usando un
halimetro, se tomé una muestra de saliva, posterior a ello se les entregd cera rosa para estimular el flujo salival
y se realizaron 3 lecturas nuevamente, seguido de una nueva toma de muestra salival. Las muestras se
utilizaron para el analisis microbiolégico, y mediciones de pH, flujo salival y actividad enzimatica de §-
glicosidasa. El analisis estadistico se realiz6 usando el programa Graphpad 9.3 para Windows. Resw/tados. Las
estudiantes de la Facultad de Odontologia presentaron mayor incidencia de halitosis (Mann Whitney test,
P=0.0141), pero un conteo menor en el nimero de unidades formadoras de colonias (UFC) deSreptococcns
mutans (MW, P=0.0471), y Letobacillus spp (MW, P=0.0316) »s los hombres, el flujo salival y el pH fue similar
entre ambos géneros y la actividad de B-glicosidasa fue mayor en mujeres (t.s., P=0.0189). Conclusion. 1La
halitosis es multifactorial, en estudiantes de la Facultad de Odontologia UATx se mostré mayor indice de
halitosis en mujeres sin embargo no es por una mala higiene, sugiriendo una diferencia entre géneros

posiblemente por un factor hormonal.

Palabras clave: Halitosis, género, microorganismos, actividad enzimatica
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ABSTRACT

Introduction. The halitosis refers to an unpleasant aroma emitted from oral cavity. It is a common problem in
society that occurs in individuals of all ages. During the adolescent stage, it can cause insecurity that could
impact psychologically and emotionally. Objective. To relate oral microorganism and B-glycosidase activity
with halitosis in Dentistry students at the Universidad Autonoma de Tlaxcala (UATX). Methodology. We
perform 3 readings students of the Faculty of Dentistry (UATX) using a halimeter, a saliva sample was taken,
after which they were given pink wax to stimulate salivary flow, 3 readings were carried out again and a new
sample was taken. The samples were used for microbiological analysis, measurement of pH, salivary flow
and B-glycosidase enzymatic activity. Statistical analysis was performed using Graphpad 9.3 for Windows.
Results. The gitl’s students of the Faculty of Dentistry presented a higher incidence of halitosis than boys
(Mann Whitney test, P=0.0141), but a lower count in the number of colonies forming units (CFU) of
Streptococcus mutans (Mann Whitney test, P =0.0471), and Lactobacillus spp (Mann Whitney test, P=0.0316) vs
boys, salivary flow and pH were similar between both genders and B-glycosidase activity was higher in girls
(Student's t, P= 0.0189). Conclusion. Halitosis is multifactorial, in students at the UATx Faculty of Dentistry
a higher rate of halitosis was shown in women, however it is not due to poor hygiene, suggesting a difference

between genders possibly due to a hormonal factor.
Keywords: Halitosis, gender, microorganisms, enzymatic activity
INTRODUCCION

La halitosis es un problema de salud mundial que incluye a la poblacién en un amplio rango de edad, entre
los factores para padecerla se encuentra patologias a nivel bucal como la enfermedad periodontal, gingivitis
y caries (Wu et al., 2020). La aparicién de caries incluye la participaciéon de los microorganismos como
Streptococcus mutans y Letobacillus spp (Gao et al., 2016). Dicho microbioma tiene un efecto en la modulacion
del pH salival, asi mismo, el microbioma puede ser regulado por el flujo salival, por esta razon estos factores
también podrian influir en el problema de halitosis (Gao et al., 2016; Marsh et al., 2000). La actividad de
ciertas enzimas que participan en la degradacion de azicares como  galactosidasa y B glucosidasa tienen
efecto directo para padecer halitosis (Aliyev et al., 2020; Teixeira et al., 2021). Ademas de los factores a nivel
bucal existen otros que pueden ocasionar halitosis, como patologias a nivel sistémico: diabetes mellitus,

problemas gastrointestinales y patologias de higado y rifion (Messadi et al., 2003), considerando la halitosis
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como un padecimiento multifactorial y que aparece en todas las edades, es importante atenderla desde varios

y diferentes aspectos.

La evaluacién de la halitosis en la poblacion joven es de gran importancia ya que podria tener impacto
directo en las relaciones sociales y la calidad de vida e influir en problemas de ansiedad y depresion
(McKeown, 2003; Suzuki et al., 2008). La investigacion de la salud oral de forma temprana puede ser de gran
relevancia para el desarrollo de medidas preventivas y estrategias de motivacién para una mejor higiene bucal
(Alyahya, 2016). La halitosis es un padecimiento multifactorial que impacta negativamente en las
interacciones sociales y debe ser entendido por los profesionales de salud para diagnosticar y tratar de manera
adecuada a sus pacientes (Wu et al., 2020). El objetivo de esta investigacién fue: correlacionar diversas
variables como el nimero de microorganismos, el flujo salival, el pH y la actividad de B-glicosidasa, con

halitosis en estudiantes de Odontologfa de la universidad Auténoma de Tlaxcala
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de escrutinio, transversal, prolectivo y homodémico, con una muestra de 15 mujeres y
14 hombres todos estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UATx. Se hizo la invitacién a estudiantes
a participar en el estudio, se les solicit6 firmaran un consentimiento informado y se realizé una historia clinica,
se seleccioné la muestra considerando los siguientes criterios de seleccién: alumnos de ambos géneros
inscritos a la Facultad de odontologia, que cursaran séptimo y octavo semestre (edad entre 20 a 22 afos), sin
patologias sistémicas. Los criterios de eliminacion fueron los estudiantes que no aceptaron participar o firmar

el consentimiento informado.
Toma de muestras y determinacion de halitosis

Las condiciones para la toma de muestras y lecturas fueron las siguientes: tener ayuno de 8 horas, sin cepillado
previo a la toma, sin consumo de alcohol y/o firmacos 8 dias antes. Las lecturas se realizaron usando un
halimetro (Marca: internacional, Catalogo No. 4566778), que muestra una lectura de 0 a 5, se registraron 3
lecturas por individuo y se obtuvo el promedio, posterior a la toma de la lectura se procedi6 a la toma de
muestra de saliva, se utiliz6 un tubo cénico de 15ml, se les solicité escupir durante 5 minutos y se procedio
cerrar el tubo, la lectura y la toma de muestra se realiz6 nuevamente usando cera rosa para estimular la

secrecion salival siguiendo el mismo procedimiento.
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Medicion de pH, flujo salival y cuantificacion de Streptococcus mutans y Letobacillus spp

LLa medicién de pH se realizé en ambas muestras usando un potenciometro (Thermo Orion), el flujo salival
se determiné con la diferencia de la toma de muestral »sla toma de muestra 2. Se utilizé la muestra 1, para
realizar la siembra de microorganismos en medios sélidos: Agar Mitis Salivarius (AMS, BD Difco catalogo
229810) adicionado con 0.1% de Telurito de potasio (Sigma P0677) y 5% de sacarosa (Meyer catalogo 2240).
Y Agar de Man, Rogosa y Sharpe (MRS, Dibico catalogo 1267). Todos de acuerdo a las indicaciones del
fabricante, se incubaron en condiciones de anaerobiosis usando una jarra Meyer y GasPak (BBL 70304) a
37°C % 1°, durante 72 horas, de las colonias que crecieron en el AMS se realizé la prueba de catalasa positiva
y tincién de Gram, para los medios solidos s realizé el conteo de las unidades formadoras de colonias (UFC).
Para todos los casos se utilizé un control negativo para demostrar la eficacia de la esterilizacién de medios

de cultivo.
Determinacion de actividad f-glicosidasa

De las muestras 1, se almacend 1 ml de saliva para cuantificar la actividad de 3-glicosidasa, de acuerdo al
protocolo de Teixeira (2021), la reaccién se realizé usando buffer de Fosfatos 20Mm, pH 7.2, se le adiciond
0.075 ml de saliva y 1Mm de 4-Nitrophenyl-3-D-glucopyranoside, se incubaron 60 minutos a 37°C, la
solucién de stop se realizé con 250 pl de una solucién 1M de Na’CO” las lecturas se realizaron utilizando un

espectrofotémetro (Jenway 6305) a 405 nm.
Andlisis estadistico

El anilisis estadistico se realiz6 de acuerdo a la normalidad y naturaleza de los datos, en todos los casos para
determinar diferencias entre grupos se consideré P=0.05. Se usé el programa de analisis estadistico Prism

9.3.0 para Windows (GraphPad).
RESULTADOS

Los resultados mostraron mayor incidencia de halitosis en las estudiantes de la Facultad de odontologia
(Mann Whitney test, P=0.0141, fig. 1A). La actividad de B-glicosidasa fue mayor en mujeres (t de student,
P=0.0189, fig. 1B). El flujo salival (# de student, P= 0.1851, Fig. 1C) y el pH (# de student, P= 0.1539, Fig.

1D) fueron similares entre ambos géneros.
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Figura 1. (A) Lectura de halimetro, se representa la mediana * minimos y maximos. (B) Actividad enzimatica
de B-glicosidasa (C), flujo salival y (D) pH salival. Se representa la media * desviacién estandar. Tamafio de

muestra, mujeres n=15, hombres n=14.

Cuantificacion de UFC de Streptococcus mutans y Letobacillus spp

En mujeres se observé un conteo menor en el nimero de unidades formadoras de colonias (UFC) de
Streptococcus mutans Mann Whitney test, P=0.0471, fig. 2C) vs los hombres, el conteo de UFC de Lactobacillus
spp Mann Whitney test, P=0.0316, figura 2D).
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Figura 2. (A) Imagen representativa de los medios de cultivo agar Mitis salivarius (Szreptococeus mutans) y
agar MRS Lactobacillus spp en mujeres y (B) en hombres. (C) Conteo de unidades formadoras de colonias de
Streptococcus mutans'y (D) Lactobacillus spp. Se representa la mediana = minimos y maximos. Tamafio de
muestra, mujeres n=15, hombres n=14.

Correlacion de halitosis con microrganismos orales, pH, flujo salival y actividad B-glicosidasa

En mujeres hubo correlacion de la actividad de § glicosidasa y la lectura realizada con el halimetro
(Spearman, r =0.5588; P=0.0325, fig. 3A), se observé una minima correlacién con el flujo salival (Spearman,
r=0.5091; P=0.0773, fig. 3A), sin embargo, no existié correlaciéon de la lectura del halimetro y el Ph
(Spearman, r=0.1889; P=0.4979, fig. 3A) y tampoco con el numero de UFC de streptococcus mutans (Spearman,
r=0.089406; P=0.7472, tig. 3A) y Lactobacillus spp (Spearman, r=0.1850; P=0.5071, fig. 3A). En hombres
ninguna de las variables mostro correlacion con la lectura arrojada por el halimetro (Spearman, r=0.2411, -

0.06592, 0.1493, -0.09235, -0.150; P>0.05, fig. 3B).
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Figura 3. (A) Correlacion de halitosis con pH, Streptococcns mutans (SM), Lactobacillus spp B-glicosidasa (BG)
y flujo salival en mujeres, (B) en hombres. Correlaciéon de Spearman. Tamafio de muestra, mujeres n=15,
hombres n=14.

DISCUSION

Existen varios métodos para determinar halitosis, entre los métodos mas sencillos y econémicos se encuentra

el analisis organoléptico, sin embargo, por motivos de contingencia fue necesario incluir otros métodos como
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el uso de ciertos dispositivos para su cuantificacion, en la investigacion se usé un dispositivo que indicé los
niveles de halitosis en los estudiantes de la Facultad de Odontologia (UATX), mostrando lectura bajas en los
niveles de halitosis y se demostré mayor incidencia en mujeres. Los estudiantes de odontologia tienen una
menor prevalencia de padecer halitosis, probablemente por el interés de mantener su higiene bucal (Bin et
al., 2007; Al-Atrooshi et al, 2007), en esta investigacion Gnicamente se compard a la poblacion entre géneros

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Tlaxcala.

Aunque las mujeres mostraron mayor indice de halitosis, el numero de UFC de ambos
microrganismos cuantificados en este estudio fue menor en las mujeres, por consiguiente, no hubo
correlacion entre la halitosis y las UFC de Streptococens mutans y Lactobacillus spp, microorganismos asociados a
la caries (Gao et al.,, 2016). Una de las razones entre géneros podria ser debido a habitos respiratorios los
cuales se han asociado con halitosis sin asociarse con caries y/o gingivitis (Alqutami et al., 2019). Asi mismo
Donaldson et al., 2005 mencionan no existe una relacién especifica entre los microrganismos y la halitosis,
pero la interacciéon de los mismos si influye para padecerla. Estudios realizados en poblacién adolescente
mostraron que las mujeres tienen un régimen mas riguroso de higiene que los hombres (Bigler & Filipi 2015)
razén por la que se podria haber encontrado este resultado con respecto a los microrganismos orales

cuantificados.

Considerando los hallazgos con respecto a la diferencia para padecer halitosis por el género, se podria
sugerir, se relaciona a fluctuaciones hormonales de ciclo menstrual. Al respecto se ha mencionado que el
ciclo menstrual se asocia para sufrir de halitosis ya que las hormonas esteroides podrian estar modulando los
compuestos volatiles de azufre, el flujo salival y algunas proteinas salivales (Calil et al., 2008). Si bien no hubo
una diferencia entre géneros con respecto al flujo salival se observa una leve correlacion entre la halitosis en
mujeres que no se observa en hombres. Misma que pudiera influir incluso en el arrastre de los
microrganismos bucales (Marsh et al., 2000). En trabajos futuros sera necesario incluir la cuantificacién de
hormonas esteroides en saliva para poder relacionarlas con halitosis, realizar un examen para determinar la
salud bucodental de los estudiantes, as{ mismo, realizar un estudio con una poblacién en la que participen un

mayor nimero de individuos.
CONCLUSION

Los resultados mostraron diferencia por género en la poblacién estudiada, se demostré existe una relacion

entre la actividad enzimatica de B-gicosidasa y la halitosis, que la carga bacteriana puede o no asociarse
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directamente con esta patologfa. Los resultados mostraron que la halitosis es una patologia multifactorial, si
bien hubo mayor indice de halitosis en mujeres no es por una mala higiene, sugiriendo una diferencia entre

géneros posiblemente por un factor hormonal.
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RESUMEN

La enfermedad de Crohn es una patologfa crénica y recidivante que afecta a una parte significativa de la
poblacién de México y el mundo. Aun cuando su etiologia permanece incierta, se sabe que la inflamacién
juega un papel importante en su aparicion y avance. El conocimiento de esta patologia por médicos de primer
nivel es clave ya que su incidencia se encuentra al alza. En el presente ensayo se revisaran aspectos basicos
como epidemiologifa, etiopatogenia, cuadro clinico, tratamiento y prondstico. Se hara énfasis en las
caracteristicas anatomopatolégicas y en las nuevas alternativas terapéuticas que han demostrado ser
modificadores de la enfermedad. Finalmente, se presentara un resumen de las nuevas perspectivas en cuanto
al futuro del diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Crohn.

Palabras clave: enfermedad de Crohn, enfermedad inflamatoria intestinal, patologfa, alternativas terapéuticas,

anticuerpos anti-TNF

ABSTRACT

Crohn's disease is a chronic and relapsing pathology that affects a significant part of the population of Mexico
and the world. Even though its etiology remains uncertain, it is known that inflammation plays an important
role in its appearance and progression. Knowledge of this pathology by top-level doctors is key since its
incidence is on the rise. In this essay, basic aspects such as epidemiology, etiopathogenesis, clinical picture,
treatment and prognosis will be reviewed. Emphasis will be placed on the anatomopathological
characteristics and on the new therapeutic alternatives that have been shown to be disease modifiers. Finally,
a summary of the new perspectives regarding the future of the diagnosis and treatment of Crohn's disease
will be presented.

Keywords: Crohn's disease, inflammatory bowel disease, pathology, therapeutic alternatives, anti-TNF

antibodies

Ensayo 61


mailto:contact.jmgr@gmail.com

Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
Julio de 2023. Afio 14, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

INTRODUCCION

La Enfermedad de Crohn (EC) es un padecimiento inflamatorio crénico y recidivante con el potencial de
afectar cualquier segmento del tracto gastrointestinal. Forma parte de lo que se conoce como Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII), un término que engloba multiples patologias de etiologfa idiopatica. Algunas de
ellas son la propia EC y la colitis ulcerosa (CU). Adicionalmente, algunos autores clasifican a las colitis
microscopicas (principalmente la linfocitica y la colagenosa) dentro del grupo de las EII (Sands et al., 2018).
Otras patologifas similares a la EII son la colitis de la derivacién, la colitis por radiacién y la colitis por
farmacos (Sands et al., 2018). Sin embargo, los padecimientos anteriores no se consideran directamente como
parte de la EII, ya que su etiologfa si se conoce (cirugfa, radiaciéon y farmacos), como lo reporta Sands et al.
(2018). En cambio, la causa de la EC y la CU permanece incierta, aunque hoy en dfa se consideran
enfermedades inflamatorias multifactoriales con un fuerte componente genético (Figura 1). A continuacion,

se expondra el contexto historico de la EII con un énfasis en el tema del presente trabajo, la EC.

FIGURA 1. TERMINOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL Y SUS SUBCATEGORIAS.

Enfermedad de Crohn

Colitis Ulcerosa

Colitis microscépicas (linfocitica y
colagenosa)

Intestinal (Ell)

Enfermedades similares a Ell:
o COlitis de |la derivacion o causadas
por farmacos o radiacién

Enfermedad Inflamatoria

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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Historia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal y de la Enfermedad de Crobn

La EII es una denominacién moderna para un grupo de patologias conocidas con mucha anterioridad por la
humanidad. Todo indica que los primeros registros de EII se refieren a cuadros de lo que hoy nombramos
como CU. En consecuencia, las primeras descripciones de la enfermedad fueron realizadas alrededor del afio
640 a.C. por estudiosos como Aretaeus y Soranus (Gassull, 2015a). Dichos autores describieron casos de
diarrea no infecciosa, compatibles con la actual CU. A continuacion, se cree que el mismo principe Carlos
Eduardo Estuardo (1720-1788) sufrié un evento de CU al presentar un evento de diarrea que cesé al
suspender los lacteos de su dieta (Gassull, 2015a). Posteriormente, en 1859, el Dr. Samuel Wilks describi6 el
caso de una joven con el hallazgo de “colitis ulcerosa”, lo que le dio el nombre a la enfermedad que

conocemos en la actualidad (Osterman et al., 2018).

En cuanto a la enfermedad de Crohn, se cree que el primer registro de la patologia data de los tiempos
del rey Luis XIII de Francia durante los afios 1601-1643. Lo anterior se debe a que el monarca presentaba
cuadros de diarrea con sangre de manera recidivante, acompanados por fiebre, tlceras colénicas y del
intestino delgado, fistulas y abscesos rectales. De manera interesante, sus sintomas comenzaron a los 20 afios,
lo cual es muy sugerente de un diagnéstico de EC (Kumar et al., 2015). Posteriormente, en 1769, Morgagni,
un galeno italiano, presenta los resultados de la autopsia practicada a un joven que presentaba diarrea y
debilidad (Gassull, 2015b). A continuacion, en el afio de 1806 Combe y Saunders publicaron el caso de un
muchacho con una estrechez y un engrosamiento marcado en el fleon, que ademas presentaba granulomas
no caseificantes, hallazgo representativo mas no patognomonico de la EC. Otros médicos que también
publicaron sus hallazgos fueron John Abercrombie, T. K. Dalziel, Tietze, Eli Moschcowitz y A. O. Wilensky.
Sin embargo, la contribucién mas famosa y que incluso le da nombre a la EC la realizaron los doctores
Crohn, Ginzburg y Oppenheimer en 1932. Esta consté de un reporte de 14 casos de inflamacion e hipertrofia
ileal publicados en la famosa revista JAMA (Gassull, 2015b). Finalmente, fue hasta 1960 cuando se
comprendié de manera definitiva que la enfermedad no solo se limitaba a la region ileal, sino que podia

afectar cualquier parte del tracto gastrointestinal (Lockhart-Mummery y Morson, 1960).
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DESARROLLO

La estimacién de la prevalencia de la EC es un tema complicado e incierto. Lo anterior se debe a varios
factores. Antes que todo, es necesario comentar que no existen criterios diagnésticos universales para la EC.
Esto causa que las cifras obtenidas en distintos estudios no sean directamente comparables. Adicionalmente,
el proceso diagnostico de la EC es caro e invasivo, por lo que muchos casos pueden pasar desapercibidos y
nunca ser anadidos a las estadisticas (Gonzalez-Rayas y Mendoza-Sigala, 2023). Mas aun, muchos de los
estudios de referencia sobre la EC se llevan a cabo en hospitales de concentracién, lo que puede generar que
solo se registren las formas clinicas mas graves de Crohn, sin que se contabilicen los casos poco severos o

solo ligeramente sintomaticos que no precisan atencion médica especifica (Sands et al., 2018).

Por otra parte, es necesario destacar que diferenciar entre EC y CU puede llegar a ser complejo. Lo
anterior es especialmente cierto en las primeras etapas de la enfermedad, cuando las caracteristicas distintivas
de cada patologia no se han presentado aun. En consecuencia, a 10-15% de los pacientes no se les puede
brindar un diagnéstico certero de EC o de CU, por lo que pasan a padecer una “colitis indeterminada”
(Kumar et al., 2015). Cabe mencionar que el término anterior también aplica para las piezas de patologia,
procedentes de colectomia, que no pueden ser diagnosticadas como representativas de EC o de CU.
Adicionalmente, durante los primeros 2 afios se estima que 9% de los pacientes sufren un cambio en su

diagnostico inicial (de CU a EC o viceversa), (Sands et al., 2018).

En cuanto a la distribucién de la enfermedad, se ha logrado documentar que existe un “gradiente norte-
sur” aplicable a la epidemiologia de la EC. Lo anterior se podria explicar por la protecciéon que brinda la
exposicion a la luz solar (y por consiguiente a la vitamina D) para desarrollar EC. Esto aplica tanto de manera
poblacional como individual. Ademas, se sabe que la EC afecta en mayor cantidad a paises occidentales. En
numero concretos, la tasa de incidencia en Norteamérica es de 20.2 por cada 100,000 habitantes, mientras
que en Europa se aproxima a 12.7. Por otro lado, en Asia la incidencia de EC cae hasta 0.54 casos por cada

100,000 habitantes (Sands et al., 2018).

En cuanto a género, la EC afecta ligeramente mas a las mujeres, con una razén de 1.3:1. De manera
contraria, la incidencia de la EC es mas alta en nifios que en nifias. A manera de comparacion, se sabe que la
CU afecta ligeramente mas a los hombres que a las mujeres (Osterman et al., 2018). En cuanto a la edad al

momento del diagnostico, el promedio para la EC es de 30 afos, con un pico desde los 15 hasta los 30 afios.
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Adicionalmente, existe un segundo pico de incidencia documentado alrededor de los 70 afios. Sobre este
respecto, cabe destacar que los hallazgos patoldgicos suelen ser los mismos sin importar la edad del paciente.
Sin embargo, se ha visto que los pacientes afiosos presentan una EC localizada en el colon o distal. Por otra

parte, los pacientes jovenes suelen desarrollar EC ileocdlica con mas frecuencia.

Etiopatogenia

La etiologia precisa de la EC y de la EII es actualmente incierta. Sin embargo, gracias a los avances cientificos
de las ultimas décadas, se ha encontrado que la EII tiene causa multifactorial. Hasta el momento, se
reconocen 4 factores importantes para la génesis de la EII: alteraciones genéticas, reacciones inmunitarias
incorrectas por parte de la mucosa, alteraciones epiteliales y disbiosis intestinal (defectos de la flora
microbiana), (Schiller et al., 2018). A continuacién, se discutira cada uno de los factores anteriores a mas

detalle.

Alteraciones genéticas

Los estudios de asociacion de genoma completo (o GIW.AS por sus siglas en inglés) han arrojado una cantidad
considerable de luz sobre la fisiopatologia de la EC y de la EII. De hecho, un GWAS logré identificar 163
locus de susceptibilidad para EII. De estos, 110 fueron compartidos por la EC y la CU, mientras que 30 eran
unicos de la EC y 23 de la CU (Sands et al., 2018). Esto demuestra que en realidad la EC y la CU comparten
mas similitudes que diferencias. Incluso, ambas patologias podrian ser distintas facetas de una misma
enfermedad. Adicionalmente, el mismo GWAS determiné que 113 de los 163 locus de susceptibilidad para
EIl, se encontraban en otras enfermedades inflamatorias clasicas, tal como diabetes tipo 1 y psoriasis. Lo

anterior corrobora a la inflamacién crénica como un jugador central dentro de la etiopatogenia de la EC y la

EIL

En concreto, los locus de riesgo mas fuertemente asociados a la EC son NOD2/CARD15, ATG161.1
e IRGM. Adicionalmente, otros locus de susceptibilidad para EII los integran genes relacionados con
proteinas de defensa contra micobacterias. Lo anterior es relevante, ya que existe una hipotesis que sostiene
que Mycobacterium paratuberculosis es el agente causal de la EC. Esto, aunque muy atractivo, no se ha logrado
comprobar ni refutar a totalidad, ya que esta bacteria es conocida por formar granulomas en los intestinos

de los animales, pero es muy dificil de cultivar en el laboratorio (Sands et al., 2018).
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Regresando al tema de los genes, NOD2/CARD15 funciona como un detector intracelular de
peptidoglucano bacteriano y un activador de la via NF-kB. Asi, este gen juega un papel importante en la
defensa intestinal contra bacterias y no debe sorprender que pueda contribuir a la inflamacion observada en
la EC. Por su parte, los genes ATG16L1 e IRGM participan en la via de la autofagia, por lo que también
responden a patdgenos intracelulares y por ende tienen papeles importantes en la inmunidad del intestino.

Finalmente, no es posible atribuir todo a la genética, ya que menos del 10% de los sujetos con mutaciones

de susceptibilidad en NOD2/CARD15 presenta EII (Kumar et al., 2015).

Respuestas inmunitarias por parte de la nucosa

Tal como se comento6 con anterioridad, los pacientes con EII sufren un descontrol en procesos relacionados
con la inmunidad. Lo anterior se ve soportado por el hecho de que, en la EC, se han registrado linfocitos
activos polarizados hacia la via Tu1. Adicionalmente, los linfocitos Tul7 pueden contribuir al dafo intestinal,
ya que las mutaciones de una de las citocinas clave de esta via (IL-23), confiere proteccion para la EC y la
CU (Kumar et al., 2015). En contraposicién, mutaciones en la IL-10 (una citocina inmunoreguladora junto
con el TGF-f), aumentan el riesgo de presentar EII severa con inicio en edades jovenes. Otros mediadores
inmunes relacionados con EII son el interferén gamma, la I1-13 y el TNF (Kumar et al., 2015). Esta ultima
molécula reviste una gran importancia, ya que es el blanco farmacolégico de los anti-TNF, medicamentos

que han venido a revolucionar el cuidado de la EC.

Alteraciones epiteliales

Como en cualquier patologia multifactorial, los defectos genéticos en la EC se mezclan con otras alteraciones
pata causar el fenotipo de la enfermedad. En este caso, mutaciones en el gen NOD2/CARDT5 se han
correlacionado con defectos en la funciéon de barrera del epitelio. Esto se traduce en una translocacion de
bacterias desde el lumen al epitelio, la cual es causada por defectos en la maquinaria de unién intercelular. Lo
anterior genera una activacion inmune inespecifica que luego se transforma en adaptativa (Kumar et al.,
2015). Con esto, se induce una inflamacién cronica en la pared del intestino que genera las manifestaciones

clinicas de la EC.
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Disbhiosis intestinal

Se estima que 50% de la materia fecal humana consiste en microorganismos. Lo anterior se traduce en
alrededor de 10" microbios por mililitro de lumen colénico (Kumar et al., 2015). Por lo antetior, resulta mas
que sorprendente que la inflamacion fisiologica del intestino sea de bajo grado (Kumar et al., 2015). Sin
embargo, en el contexto de la EC, la pared intestinal se inflama como resultado de una respuesta inmunitaria
excesiva a bacterias comensales o patdgenas que habitan en el lumen del intestino (Ghazi, 2019). Esto se
demuestra, clinicamente, mediante el hecho de que es posible encontrar anticuerpos anti flagelina y anti
Saccharomyces cerevisiae en pacientes con EC (Kusulas-Delint et al., 2016). Adicionalmente, la cantidad de
bacterias del filo de los Firmicutes disminuye considerablemente. A nivel de especie, se registra el mismo

tenémeno con Faecalibacterinm prausnitzii (Sands et al., 2018).

Cuadro clinico

La EC es una patologfa variable, que se compone de distintas fases que progresan en el tiempo. Muchos
pacientes comienzan su padecimiento con un evento de diarrea, fiebre y dolor abdominal. Este cuadro es
recidivante y continuo (KKumar et al., 2015). Otros pacientes (20%) suelen buscar atencién médica al presentar
dolor en cuadrante inferior derecho, diarrea sanguinolenta y fiebre, escenario que simula una apendicitis
aguda o una perforacion intestinal. Debido a que la enfermedad es crénica y recidivante, los pacientes oscilan
entre etapas asintomaticas y periodos sintomaticos (Ghazi, 2019).

Los factores asociados a una reactivacién de la enfermedad son estrés fisico o emocional, dietas
especificas y tabaquismo. Sobre este ultimo factor de riesgo, cabe mencionar que es un promotor importante
de la EC (Ghazi, 2019). Incluso, el inicio del tabaquismo puede ser sincrénico a la aparicion de la EC.
Adicionalmente, existen ciertas caracteristicas asociadas a la afeccion del intestino delgado o grueso, las cuales

se enuncian a continuacion (Kumar et al., 2015):

e Lesion colonica: anemia ferropénica

e Lesion extensa del intestino delgado: pérdida de proteinas, hipoalbuminemia, malabsorcion
generalizada y absorcion deficiente de vitamina B12 y sales biliares.
Otros padecimientos asociados a la EC son los abscesos intraabdominales y perianales, las fistulas

(entéricas, vesicales, vaginales, cutaneas y perianales), las estenosis y las perforaciones (Kumar et al., 2015;
Chen, 2018). Cabe destacar que, aunque poco frecuentes, es posible encontrar ciertas manifestaciones

extraintestinales y padecimientos agregados a la EC. Algunos ejemplos son las enfermedades reumatoldgicas
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(uveitis, poliartritis migratoria, sacroilitis, espondilitis anquilosante y eritema nudoso), dedos en palillo de
tambor, periconlangitis y colangitis esclerosante primaria (Kumar et al., 2015). Por otra parte, las patologias

extraintestinales anteriormente mencionadas suelen ser mas comunes en CU. La Tabla 1 proporciona mas

caracteristicas que ayudan a diferenciar entre EC y CU.

TABLA 1. ELEMENTOS DIFERENCIALES ENTRE LA ENFERMEDAD DE CROHN

Y LA COLITIS ULCEROSA

Elemento diferenciador

Enfermedad de Crohn

Colitis ulcerosa

Sitio mas comunmente Ileon terminal Recto
afectado
Patrén de distribucion Todo el tracto gastrointestinal: Recto
de la boca al ano
Distribucion de las lesiones Discontinua Continua

Hallazgos macroscopicos

Ulceras aftosas, fisuras lineares,
aspecto “empedrado”,
engrosamiento parietal, grasa
serpiginosa

Ulceracion extendida,
pseudopdlipos de mucosa sana

Microscopia

Granulomas no caseificantes

Abscesos cripticos

Extensién de la inflamacion

Transmural

Mucosa y submucosa

Complicaciones

Estenosis, signo de la cuerda al
realizarse estudios con bario,
abscesos, obstruccion, fistulas

Megacolon toxico

Manifestaciones
extraintestinales

Poco frecuentes

Artritis, colangitis esclerosante
primaria, eritema nodoso,
pioderma gangrenoso

Riesgo de cancer 1-3% 5-25%
Tipo de ulceras Profunda Superficiales y de base ancha

Fibrosis Significativa Leve o inexistente

Serositis Significativa Leve o inexistente
Enfermedad perianal Presente Ausente
Malabsorcién de nutrientes Presente Ausente

(grasas y vitaminas)

Recaida después de la cirugia Comun Ausente

FUENTE: ADAPTADA DE KUMAR, ABBAS Y ASTER, (2015).

De manera adicional a las manifestaciones anteriores, se considera que un paciente muestra signos de una
EC severa cuando presenta fiebre considerable, vomito frecuente, obstruccion intestinal, rebote positivo
(signo de Blumberg) y caquexia/desnutricion severa. En estos casos, el paciente debe ser internado y se debe

instaurar tratamiento (médico o quirdrgico) de manera inmediata (Gajendran et al., 2018).
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Hallazgos morfoldgicos

Los hallazgos encontrados en la EC son variables y ademas muy cambiantes. Ademas, en algunos casos, se
superponen a los encontrados en la CU (Rendi, 2017). Incluso, algunas veces no es posible distinguir entre
CU y EC y se tiene que diagnosticar una colitis indeterminada en su lugar. A continuacién, se expondran las

caracteristicas macroscopicas y microscopicas mas comunes en la EC.

Hallazgos morfoldgicos macroscdpicos

Las lesiones causadas por la EC pueden llegar a afectar a todo el tubo gastrointestinal, por lo que su patrén
de lesion frecuentemente se describe como de boca a ano (Kusulas-Delint et al., 2016). Por otra parte, 40%
de los pacientes presentan lesiones exclusivamente en el intestino delgado, 30% en el colon y el intestino
delgado y los restantes presentan unicamente enfermedad colénica. Algo tipico de la EC es su predileccion
por causar lesiones parcheadas, a diferencia de la CU. Adicionalmente, la EC suele causar estenosis, mientras

que esto no es frecuente en la CU (Kumar et al., 2015).

En etapas iniciales, la EC se manifiesta como tlceras aftosas que luego coalescen para formar grandes
ulceras profundas y elongadas con patron serpiginoso. Ademas, la mucosa tiene un aspecto de empedrado y
es frecuente que aparezcan fisuras en la pared intestinal (Rendi, 2017). Dichas fisuras pueden posteriormente
transformarse en fistulas o perforaciones. Finalmente, la pared en la EC esta engrosada, fibrosa y edematosa
y la grasa mesentérica envuelve la superficie serosa del intestino, lo cual se denomina como grasa serpiginosa

(Kumar et al., 2015).

Hallazgos morfoldgicos microscdpicos

Como parte de las manifestaciones microscopicas de la EC, es posible encontrar infiltraciones neutrofilicas
en las criptas del epitelio intestinal, lo cual se denomina “abscesos ctipticos”. Lo anterior causa un patrén de
destruccion y reparaciéon de la mucosa, que se observa desorganizada, desorientada y ramificada. Esto
contrasta con la histologfa normal, donde las criptas intestinales son rectas y simétricas (Kumar et al., 2015).
Adicionalmente, es posible encontrar metaplasia pseudopilérica y metaplasia de células de Paneth en el colon
izquierdo. Lo anterior destaca debido a que este tipo de células no se encuentran normalmente en el colon

izquierdo.
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Otro hallazgo caracteristico de la EC es la presencia de granulomas no caseificantes (Figura 2).
Desafortunadamente, este hallazgo patolégico solo se puede demostrar en 35% de los casos. Cabe destacar
que también es posible encontrar granulomas dentro de los ganglios linfaticos mesentéricos y en la piel.
Cuando los granulomas son de tipo cutaneo, también es posible nombrarlos como “enfermedad de Crohn
metastasica”. Por ultimo, tras un curso prolongado con la enfermedad, la mucosa puede volverse atréfica y

perder sus criptas debido al dafio inflamatorio constante (Kumar et al., 2015).

FIGURA 2. GRANULOMA EN UN CASO DE ENFERMEDAD DE CROHN. LA FIGURA A MUESTRA UN
GRANULOMA NO CASEIFICANTE TIPICO A BAJO AUMENTO (FLECHA ROJA CONTINUA).

LA FIGURA B MUESTRA UNA CELULA GIGANTE MULTINUCLEADA AL CENTRO DEL GRANULOMA (FLECHA AZUL DISCONTINUA).
IMAGENES TOMADAS DE UNA LAMINILLA CORTESIA DEL DR. LUTS EDUARDO CUERVO PEREZ.

Tratamiento

El tratamiento de la EC ha avanzado enormemente gracias a los avances en la biologia molecular y la
farmacologia modernas. Asi, hoy en dia se dispone de un amplio arsenal terapéutico para tratar la EII. Como
consecuencia, las metas de un manejo exitoso de la EC deben de ser la remision histolégica, endoscopica y
sintomatica de los dafios a la mucosa intestinal (Gajendran et al., 2018). Adicionalmente, se busca que la
enfermedad se mantenga inactiva el mayor tiempo posible.

En resumen, la farmacologfa disponible para tratar la EC se puede sintetizar en: compuestos de acido
5-aminosalicilico o 5-ASA  (5-Awminosalicylic - acid), corticoesteroides, inmunomoduladores, tiopurinas,

metotrexato y agentes biologicos (anti-TNF y anti moléculas de adhesion) ver figura 3. A continuacion, se
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comentaran algunos detalles breves sobre cada clase farmacolégica en particular y las combinaciones

terapéuticas para cada fase de la enfermedad (Kusulas-Delint et al., 2016).

FIGURA 3. OPCIONES TERAPEUTICAS Y FARMACOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE CROHN.

Terapéutica de la
enfermedad de Crohn

Compuestos de dcido

= s Cortic roid: Inmunomodulador Bioldgico! Pri imi
5-aminosalicilico AR el unomoduladores iolégicos ocedimientos

— Tiopurinas wma Antagonistas del TNF [ Endoscopicos

Antagonistas de las
— Metotrexato < id Percutdneos
(integrinas)

Quirdrgicos

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Compuestos de dcido 5-aminosalicilico (5-A5A)

Los medicamentos pertenecientes a este grupo son la sulfasalazina, mesalamina oral y rectal, olsalazina y
balsalazida (Brunton et al., 2019). Aunque su efectividad se ha puesto en duda, se cree que los compuestos
5-ASA inhiben a la lipooxigenasa y a la ciclooxigenasa (Gajendran et al., 2018). En consecuencia, se reduce
la sintesis de leucotrienos y prostaglandinas, respectivamente. Cabe destacar que 20-25% de los pacientes

que toman compuestos 5-ASA, interrumpen su terapia debido a efectos adversos marcados.

Corticoesteroides
Se tiene una amplia experiencia con el uso de corticoesteroides en el contexto de la EC. De hecho, estos
agentes han sido utilizados como inductores de remisioén de la EC desde los afios 50 (Gajendran et al., 2018).

Su mecanismo de accién consiste en reducir las moléculas de adhesion y las citosinas, a la par que inducen la
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apoptosis de los linfocitos previamente activados (Brunton et al., 2019). Desafortunadamente, al igual que
los 5-ASA, los corticoesteroides sistémicos presentan una gran variedad de efectos secundarios no deseados.
Por lo anterior, la budesonida se considera una alternativa adecuada ya que tiene una biodisponibilidad
sistémica reducida. Adicionalmente, existen preparaciones de liberacién ileal y colonica de este farmaco

(Gajendran et al., 2018).

Inmunomoduladores
Esta clase farmacoldgica consta de las tiopurinas y el metotrexato. Los inmunomoduladores no son utiles

como inductores de la remision, pero si para el mantenimiento de ésta (Gajendran et al., 2018).

Tiopurinas

El uso de las tiopurinas en el contexto de la EC data de los afios 80. Los medicamentos pertenecientes a esta
clase son la azatioprina y la 6-mercaptopurina (Brunton et al., 2019). Sin embargo, cabe mencionar la
azatioprina puede transmutarse a 6-mercaptopurina dentro de los eritrocitos. Este ultimo compuesto se
metaboliza por multiples vias, pero el compuesto activo se piensa que es la 6-tioguanina. Esta molécula actta
como inhibidor de la proliferacién de linfocitos B y T. Lo anterior lo consigue al reducir la sintesis de ADN
en el momento de la replicaciéon celular. Por otra parte, las tiopurinas se ven acompafiadas por una gran
cantidad de efectos adversos. De hecho, se estima que hasta 10% de los pacientes que toman estos farmacos,
los abandonan debido a la presencia de efectos secundarios. Algunos de ellos pueden llegar a ser graves, y en
general son: reacciones alérgicas, pancreatitis aguda, mielosupresion y hepatotoxicidad (2%0). Adicionalmente,
las tiopurinas pueden causar neoplasias dérmicas diferentes a melanoma y desordenes linfoproliferativos

(Gajendran et al., 2018).

Metotrexato

Este farmaco se utiliza desde los afios 50 (para tratar artritis y EII) y actia como un antagonista de folatos.
Se puede utilizar para mantener la remisién (o en algunos casos incluso para conseguirla) y es mejor tolerado
que las tiopurinas. Sus efectos adversos son: estomatitis, nausea, diarrea, pérdida de cabello, disminucién de
la cuenta de leucocitos, neumonitis intersticial y fibrosis hepatica. Cabe mencionar que se debe tener
precaucion al combinar los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) con metotrexato, ya que se puede

incrementar la toxicidad de este ultimo farmaco (Alqarni & Zeidler, 2020).
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Bioldgicos
Los compuestos biol6gicos han venido a revolucionar el tratamiento de la EC. Los compuestos mas usados
pertenecen a las clases de antagonistas de factor de necrosis tumoral y los antagonistas de las moléculas de

adhesion (Gajendran et al., 2018).

Antagonistas del factor de necrosis tumoral (anti-TINF)

Los anti-TNF se agrupan dentro de lo que se conoce como “proteinas terapéuticas”, ya que presentan una
selectividad refinada y ademas se dirigen de manera directa contra su blanco molecular. Actualmente, los
anti-TNF usados para combatir la EC son el infliximab, adalimumab, certolizumab pegol y golimumab
(Brunton et al., 2019). Cabe destacar que el primer anti-TNF disponible para tratar la EII, fue el infliximab,
por lo que en general se tiene mas experiencia con este medicamento. Sus efectos adversos son prurito,
rubor, disnea, dolor toracico, hipertensiéon, dolor muscular, nauseas, cefalea, urticaria, rash y mareo
(Gajendran et al.,, 2018; Bots et al., 2021). Adicionalmente, debido a que estos medicamentos deprimen al
sistema inmune, existe un riesgo de infecciéon severa del 2-4% al tomarlos. Otros efectos secundarios a
considerar son la polineuropatia y el lupus inducido farmacolégicamente. Finalmente, los pacientes que se
van a someter a terapias anti-TINF deben realizarse pruebas de hepatitis B y tuberculosis antes de comenzar

a utilizar el farmaco.

Antagonistas de las moléculas de adbesion

Estos farmacos se usan tanto para inducir remisiéon como para mantenerla. Ademas, al igual que los anti-
TNF, también son considerados como “proteinas terapéuticas”, ya que consisten en anticuerpos
monoclonales con blancos moleculares definidos. Las dos alternativas terapéuticas dentro de esta clase, con
eficacia demostrada para tratar la EC, son el natalizumab y el vedolizumab. Ambos firmacos actian al inhibir

a las integrinas a-4 B-7 (Gajendran et al., 2018). Por otra parte, el natalizumab también antagoniza a las

integrinas o-4 -1, localizadas en el sistema netrvioso central. Lo anterior es contraproducente, ya que los
pacientes que utilizan este farmaco, presentan mayor incidencia de leucoencefalopatia multifocal progresiva.
Esto se debe a la reactivacion del virus John Cunningham y causa una patologia potencialmente fatal (Drugs

for inflammatory bowel disease, 2023).
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Tratamiento de acuerdo a la fase de la EC

El manejo médico de la EC se ajusta segtn la fase en la que se encuentre el paciente y de acuerdo a la

severidad de su cuadro (Brunton et al., 2019). A continuacion, se brinda un breve resumen del tratamiento

de la EC y de las otras modalidades terapéuticas distintitas a las farmacologicas (Gajendran et al., 2018):

e Induccidn de la remision

o

EC ileocecal localizada ligeramente activa: las opciones terapéuticas son la budesonida de
liberacion ileal (9 mg diarios), 5-ASA, antibidticos y glucocorticoides sistémicos.
Adicionalmente, es posible usar mesalamina oral (3.2-4 g diarios) o sulfasalazina (3-6 d
diarios) en dosis divididas.

EC ileocecal localizada moderadamente activa: budesonida 9 mg diarios o
corticosteroides sistémicos. En caso de que el paciente no responda a 5-ASA, esteroides,
antibiéticos o inmunomoduladores, se puede intentar conseguir la remision mediante
farmacos anti-TNF (infliximab).

EC ileocecal localizada severamente activa o fulminante: estos pacientes pueden
desarrollar obstrucciones intestinales o abscesos, por lo que se pueden necesitar llevar a
cabo procedimientos intervencionistas o quirurgicos. Adicionalmente, se suele instaurar
terapia esteroide con 40-60 mg de prednisona. En caso de que no se obtenga respuesta,
se pueden iniciar farmacos anti-TNF.

Enfermedad colénica: esteroides sistémicos (afeccion leve) o tratamiento anti-TNF
(afeccién severa). Para evitar recaidas se suele usar mesalamina o sulfasalazina.

EC del intestino delgado extensa: estos pacientes suelen tener afectado un segmento
mayor de 100 cm de intestino delgado. La terapia consta de corticoesteroides sistémicos,
inmunomoduladores y terapia nutricia. Los farmacos anti-TNF también estan disponibles
para estos casos.

EC esofagica y gastroduodenal: estos pacientes conllevan un pronodstico malo. En casos
leves generalmente se instauran los siguientes farmacos: inhibidores de la bomba de
protones, antagonistas del receptor H2 y sucralfato de sodio. En casos moderados a

graves, se pueden agregar corticosteroides sistémicos, inmunomoduladores y agentes

anti-TNF.

e Mantenimiento de la remision: tiopurinas, metotrexato y azatioprina son alternativas terapéuticas.

74



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
Julio de 2023. Afio 14, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

Es importante destacar que existen factores que indican la necesidad de instaurar una terapia mas agresiva,
tal como diagnoéstico a edades tempranas, afeccion intestinal extensa, necesidad de usar corticosteroides en
etapas iniciales de la enfermedad y enfermedad perianal al momento del diagnéstico (Gajendran et al., 2018).
Todo lo anterior debe ser considerado al momento de tratar a un paciente con EC, sin olvidar que esta
enfermedad es dinimica y progresiva. Adicionalmente, hasta 2/3 de los pacientes con Crohn llegan a requerir
cirugia durante su curso clinico. Otras alternativas terapéuticas existentes son la endoscopia (que permite
recolectar tejido para examinacion patoldgica) y los procedimientos intervencionistas, como el drenaje de

abscesos percutaneo.

Prondstico

ILa EC es una patologia cronica, para la cual desafortunadamente no existe una cura definitiva. Por tal motivo,
se estima que 50% de los pacientes con EC, presentan una recaida tras 1 afio de su diagndstico inicial.
Adicionalmente, tras 4 afios, los pacientes con EC se situaran dentro de una de las siguientes 3 categorfas
(Cheifetz, 2013):

e Remision: 22%

e Enfermedad cronica agudizada: 25%

e Enfermedad de curso fluctuante: 53%

Cabe también destacar también que, alrededor de 50% de los pacientes que reciben corticosteroides,
desarrollan resistencia o dependencia a estos farmacos. El riesgo de presentar esta complicacion aumenta en
fumadores y en pacientes donde la EC es de localizaciéon colonica (Gajendran et al., 2018). Ademas, la
dependencia a esteroides conlleva una mayor incidencia de los efectos adversos propios de una terapia larga
con estos farmacos (i.e. sindrome de Cushing e incluso supresién adrenal). Finalmente, 80% de los pacientes
en remisiéon durante un afio, se mantendran en remision los afios siguientes. En contraposicion, 70% de los
pacientes con enfermedad activa durante un afio, continuaran con la enfermedad el afio siguiente (Rowe,

2020).
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CONCLUSIONES

De manera universal, cada vez se comprende mas la fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias, lo cual
las hace mas tratables. Esto no es una excepcion para la EC, la cual se ha visto beneficiada por las terapias
biolégicas anti-TNF y anti moléculas de adhesion. Adicionalmente, lo que antes era una enfermedad de reyes
y cirujanos, se ha convertido en un padecimiento de paises industrializados y genetistas. Lo anterior se debe
a que los estudios de asociacion de genoma completo (o GW.AS por sus siglas en inglés) cada vez nos
permiten entender mejor los factores causantes de la EC. Asi, gracias a estos grandes estudios genéticos, hoy

sabemos que muchas personas con EC comparten mutaciones en genes claves de la inmunidad, tales como

NOD2/CARD15, ATG161.1 ¢ IRGM.

Se espera que todo este conocimiento derive en el desarrollo de nuevos tratamientos dirigidos contra la
EC. Esto es necesario debido a la gran carga sobre la salud publica que representan las EII. Esto se refleja
mediante la reduccion de la esperanza de vida saludable, disminucion de la poblacién econdmicamente activa,
ausentismo escolar y laboral y gastos incrementados en atencién a la salud (como resultado del riesgo de
cancer y enfermedades cardiovasculares de las EII), (van der Have et al., 2014). Adicionalmente, se trabaja
para que, con los avances de la farmacologfa moderna, en un futuro los farmacos biolégicos sean mas seguros
y se resuelvan los riesgos asociados a ellos (infecciones graves y neoplasias). Finalmente, la EC, la CU y en
general la EII como tal, son las patologias que mas se han beneficiado de los estudios genéticos, por lo que
no deberfa de sorprender que en algunas décadas se pueda encontrar una cura eficaz para estas patologias,

que tanto merman la calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN

Los hidrocarburos se componen unicamente de carbono e hidrégeno, son sustancias ampliamente utilizadas
en las industrias, se pueden encontrar en la gasolina, el diésel, los solventes, los lubricantes, el gas natural y
los productos derivados del carbon. La inhalacion de hidrocarburos volatiles, como el benceno, el tolueno y
el xileno, puede tener efectos graves en la salud respiratoria provocando irritacion, tos, dificultad para respirar
y afecciones crénicas como la bronquitis, de tal modo que la exposicion a largo plazo a estos compuestos ha
sido vinculada con un mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmén. Algunos estudios han demostrado que
los hidrocarburos pueden provocar efectos negativos en el sistema cardiovascular, debido a la exposicién y
generar enfermedades como la hipertension y el infarto agudo al miocardio, debido a que pueden afectar la
funcién de los vasos sanguineos y promover la formacion de placas de colesterol en las arterias, del mismo
modo ha sido relacionada con problemas de funcién hepatica debido a que pueden causar dafio en las células
del higado que propicien enfermedades como la hepatitis y la cirrosis. A nivel renal se puede observar un
aumento en el riesgo de trastornos ya que se pueden acumular en los rifiones y causar dafio a largo plazo. En
sistema nervioso, algunos estudios han reportado que la exposicion a largo plazo esta asociada con un mayor
riesgo de desarrollar trastornos neurolégicos, como el Parkinson y la esclerosis multiple, mientras que la
exposicion aguda a altos niveles puede causar efectos como mareos, confusion y debilidad muscular
perjudiciales para la salud humana. Es esto importante tomar medidas de precauciéon para reducir la
exposicion a hidrocarburos, especialmente en entornos laborales o areas con alta concentracién de estos

compuestos.
Palabras Clave: Hidrocarburos, efectos en la salud.
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ABSTRACT

Hydrocarbons are composed solely of carbon and hydrogen, they are substances widely used in industries,
they can be found in gasoline, diesel, solvents, lubricants, natural gas and coal products. Inhalation of volatile
hydrocarbons, such as benzene, toluene, and xylene, can have serious effects on respiratory health causing
irritation, cough, difficulty breathing, and chronic conditions such as bronchitis, so long-term exposure to
these compounds has been linked to an increased risk of developing lung cancer. Some studies have shown
that hydrocarbons can cause negative effects on the cardiovascular system due to exposure and generate
diseases such as hypertension and acute myocardial infarction, because they can affect the function of blood
vessels and promote the formation of plaques. of cholesterol in the arteries, in the same way it has been
related to liver function problems because they can cause damage to liver cells that lead to diseases such as
hepatitis and cirrhosis. At the kidney level, an increased risk of disorders can be observed since they can
accumulate in the kidneys and cause long-term damage. In the nervous system, some studies have reported
that long-term exposure is associated with an increased risk of developing neurological disorders, such as
Parkinson's and multiple sclerosis, while acute exposure to high levels can cause effects such as dizziness,
confusion, and weakness. muscle harmful to human health. It is important to take precautionary measures
to reduce exposure to hydrocarbons, especially in work environments or areas with high concentrations of

these compounds.

Keywords: Hydrocarbons, health effects.

INTRODUCCION

La contaminacién del aire y sus efectos en la salud publica constituyen un tema preocupante a nivel global.
Segun informes de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) mas del 89% de las muertes prematuras en
paises de ingresos bajo y medio estan relacionadas con una baja calidad del aire. La liberacion de gases toxicos
y material particulado, por el uso y manejo de combustibles en las zonas urbanas, reduce la calidad del aire
en el interior y exterior de las edificaciones, esto expone a la poblacion a una mezcla compleja de
contaminantes atmosféricos, que pueden tener efectos negativos en el sistema respiratorio, cardiovasculares,
hemotoéxicos, nefrotéxicos, neurotdxicos, carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos, dependiendo del

tiempo de exposicion y de los agentes contaminantes presentes.
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Entre las fuentes puntuales de emision de compuesto volatiles se encuentran las estaciones de servicio
de gasolina donde se liberan compuestos organicos volatiles (COV) durante el trasvase de la bomba de
despacho al auto (Garcia-Zarate et al.,, 2017; OMS, 2022). Estos vapores de gasolina son especialmente
preocupantes, ya que contienen compuestos como el benceno, tolueno, etilbenceno y xileno (BTEX), siendo
el benceno el contaminante mas relevante de este grupo en las zonas. Estudios han demostrado que el
benceno afecta diversos sistemas del cuerpo humano, como el nervioso, linfatico, hematopoyético, hepatico,
renal. Ademas, se considera cancerigeno para los seres humanos (Garcfa-Zarate et al., 2017). Ante esta
situacion surge el interés por conocer los riesgos a los que se exponen los trabajadores que tienen una alta
exposicion a estos compuestos, como empleados de gasolineras, agentes de transito, mecanicos, entre otros.
También es importante analizar los factores sociales involucrados en esta problematica y determinar el grado

de afectacion que pueden experimentar en el corto, mediano y largo plazo.

DESARROLLO

Los hidrocarburos son combustibles fésiles que han sido ampliamente utilizados alrededor del planeta como
productores importantes de diversas formas de energfa, estos se encuentran en la naturaleza gracias a la
acumulacién de biomasa durante millones de afios. El sector de hidrocarburos se ha ido expandiendo de
manera importante a lo largo de los dltimos afios, convirtiéndose en una pieza clave de la economia por lo
que el consumo de energfa, la exploracion, las reservas y la produccién han aumentado de forma exponencial
convirtiéndose asi en el motor de crecimiento econémico de diversos pafses del mundo (Velazquez-Arias,
2017). Estos compuestos evitan el intercambio de gases en la atmésfera, por lo cual, se inicia una serie de
procesos fisico-quimicos de forma simultinea como la evaporacién y penetracion que dependiendo del
hidrocarburo, temperatura, humedad, textura del suelo y cantidad que se haya depositado pueden ser
procesos un poco lentos esto ocasiona que la toxicidad sea mayor, generando graves consecuencias
ambientales tanto en la flora como en la fauna (Velazquez-Arias, 2017; Yavari et al., 2015; Zubizarreta-Sola

etal., 2018).

Los compuestos organicos volatiles (COV) son aquellos que se presentan en estado gaseoso a temperatura
ambiente o que puede evaporarse de la fase liquida a la fase gaseosa a la misma temperatura, por lo que son

extremadamente volatiles. Esta caracteristica permite que estos compuestos puedan alcanzar altas presiones
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de vapor, por consiguiente, el aire circundante a una fuente tendra elevadas concentraciones de estos

compuestos, los cuales estain formados principalmente por carbono y se convierten con relativa facilidad en
vapor o gas y tienen a 20°C una presién de vapor no mayor a 0.01KPa, o una volatilidad equivalente en las
condiciones particulares de uso. Los compuestos organicos volatiles principales y con mayor presencia en el
aire son el metano, n-butano, pentano, etano, propano y etileno, mientras que entre los derivados aromaticos
se encuentran el benceno, tolueno, etilbenceno y xileno, cuya elevada volatilidad favorece su presencia en el
aire (Costa, 2015) sistema respiratorio, cardiovasculares, hemotéxicos, nefrotoxicos, neurotdxicos,

carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos

De forma general existen dos grupos principales de compuestos organicos: los Major Air Pollutants
(MAP) o principales agentes contaminantes donde se engloban el diéxido de azufre, didxido de nitrégeno,
monoxido de carbono, particulas y los contaminantes secundarios de ozono. As{ mismo existe el grupo
llamado Hazardous Air Pollutants (HAP) o agentes contaminantes peligrosos entre los que se agrupan
algunos agentes quimicos, fisicos y biologicos de distintos tipos. Los HAP estan por lo regular en la atmosfera
en mucho menor concentracion que los MAP, aunque tienden a ser mas complicados de controlar ya que en

muchas ocasiones no pueden ser identificados (Sanchez & Alcantara, 2007).

Los compuestos volatiles provienen de diversas fuentes tales como: gases de escape de los vehiculos
automotores, diversos procesos industriales, solventes organicos, pinturas a base de aceite, vapores de la
gasolina, fugas de instalaciones y refinerias, fugas en tanques de almacenamiento de gasolina, operaciones de
revestimientos superficial donde se emplean solventes, entre otras. Una fuente importante de contaminacion
por COV son las estaciones de servicio de gasolina las cuales generan emisiones fugitivas durante los

procesos de carga y descarga de combustibles (Garcia et al., 2021).

Dentro del area de una estacién de servicio, se generan diversos compuestos organicos volatiles como
resultado de la evaporacion de combustibles liquidos, en particular la gasolina que tiene una alta densidad de
0.75 g/cm3; donde este vapor de gasolina se compone principalmente de compuestos que tienen bajo peso
molecular. Asimismo, los compuestos organicos volatiles se pueden liberar en el medio ambiente por otros
medios como fugas de tanques, de tuberfas subterraneas y en la recarga de gasolina de un automoévil en la
estacion de servicio. Estos compuestos son extremadamente volatiles y tienen puntos de ebullicién que van
desde los -1 a los 216 °C, por lo que, pueden evaporarse facilmente cuando la gasolina queda expuesta a la

atmosfera. Ia gasolina esta compuesta de mas de 1,000 sustancias con aproximadamente 25 a 30% de
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compuestos aromaticos dentro de los cuales figuran el benceno, tolueno, etilbenceno y xileno (BTEX) lo
que la hace una de las mezclas con mayor complejidad a la que el ser humano se expone (Boluda & Gonzalez,

2019).

Efectos directos de los COV” sobre la salud humana

Los COV son sustancias quimicas que se evaporan facilmente a temperatura ambiente, estos compuestos se
encuentran en una amplia variedad de productos y materiales, como pinturas, solventes productos de
limpieza, cosméticos, perfumes y muchos mas, es importante considerar los efectos que estos pueden tener
sobre la salud humana, los cuales pueden variar dependiendo del compuesto y la frecuencia de la exposicion

(Torres, Bojorque, Freire & Ochoa, 2022).

El grupo de contaminantes mas destacados en las estaciones de servicio son estas sustancias quimicas.
Sus propiedades, como su caracter no i6nico, bajo peso molecular y volatilidad, permiten ser absorbidas por
diferentes vias de exposicién, como la respiratoria, cutanea e ingestion. Esto afecta directamente la salud del
individuo (Garcia et al., 2021). Las concentraciones de vapor de gasolina oscilan entre 140 y 35,000ppm,
donde la duracién de la exposiciéon puede estar entre unos minutos y unas pocas horas, que mediante el
efecto sobre la inhalacién del vapor de gasolina provoca variacion en los sintomas desde la tos, dolor de
garganta y la irritacién ocular hasta la muerte, dependiendo de la concentracion y susceptibilidad del sujeto
(Kountouriotis et al., 2014). Diversos estudios orientados a analizar los efectos adversos de estar expuesto al
vapor de la gasolina con altas concentraciones de COV sobre la salud de los empleados de las estaciones de
servicio y los residentes cercanos a las gasolineras, reportan que la exposicion al vapor de gasolina aumenta
considerablemente el riesgo de padecer leucemia mieloide aguda, leucemia infantil aguda, cancer de prostata

y otras formas de cancer en diversas partes del cuerpo (Jacome-Mufoz et al., 2022).

En la dltima década se ha observado que las poblaciones que han estado expuestos, a bajas
concentraciones de COV han mostrado trastornos neurocomportamentales por esta exposicion que puede
provocar problemas importantes de salud, como alteraciones neurotéxicas que se expresan en un inicio en
pequefios cambios de la funcidn psicolégica y del comportamiento. De la misma manera, una sustancia
neurotdxica es capaz de interferir con las funciones normales del sistema nervioso central (SNC) y causar un
dafio celular irreversible o en su caso muerte celular (Garcia et al., 2021). El cancer de prostata es otra
enfermedad que se ha relacionado con la exposiciéon al vapor de gasolina, se cree que los hidrocarburos
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aromaticos policiclicos presentes en el vapor de gasolina son los causantes de este riesgo, también el cancer

de pulmoén y de vejiga (Reyes, Montes & Cabrera, 2021).

BTEX: benceno, etilbenceno, tolueno y xileno

Los BTEX son un conjunto de compuestos formado principalmente por el benceno, el etiltolueno, el
ortoxileno, el metaxileno, el parabenceno y el xileno, éstos son un grupo de compuestos organicos volatiles
que pertenecen a la familia de los hidrocarburos aromaticos, se caracterizan por presentarse en forma de
vapor a temperatura ambiente ademas de ser insolubles en agua, pero muy solubles en otras sustancias
organicas. Este alto poder disolvente hace que estos compuestos, sobre todo tolueno y xileno, sean muy
apreciados por la industria (Villalba, 2022), pueden proceder de fuentes naturales, como los incendios
forestales o emisiones volcanicas, o en su caso, de fuentes artificiales, siendo estas tltimas las mas importantes
y numerosas. El hecho de que se encuentren de manera natural en el petréleo y en los derivados de éste hace
que la mayoria de procesos de combustion de hidrocarburos (tanto ligados a la industria como al trafico
rodado) sean importantes fuentes de emisiéon de dichos compuestos. Ademas, a estas fuentes hay que
agregatles los procesos industriales que los emplean como intermediarios para la fabricaciéon de otros

productos, asi como, el humo del tabaco otras de las principales fuentes emisoras (Gonzales et al., 2010).

Pueden ser liberados por diferentes fuentes, como la quema de combustibles, gasolina, madera, carbon
o gas natural, asi como algunos disolventes, pinturas y otros productos almacenados en casa y el lugar de
trabajo (Rubiano, 2013). La exposicion humana a este tipo de contaminantes se determina por la
concentracién que exista de estos tanto en la via publica, asi como, en lugares cerrados como viviendas,
oficinas, escuelas, etc. La exposiciéon a BTEX en la poblacion en general se produce fundamentalmente por
via respiratoria (inhalacién) o por contacto directo en mayor proporciéon que por ingestion a través de
alimentos o bebidas contaminadas (Martinez & Gamboa, 2022). Por lo que las vias de entrada de estos
compuestos al organismo son la oral, respiratoria y cutanea, as{ mismo, tienen la capacidad de atravesar la
barrera hematoencefalica y producir dafio organico cerebral por su accién neurotéxica representando un
gran riesgo para la salud. Algunas situaciones que pueden aumentar el riesgo de dafio en los pacientes son
las etapas del embarazo, los jévenes menores de 18 afios y los adultos mayores de 65 afios. En los menores
de 18 afios, sus mecanismos de defensa aun no estan completamente desarrollados, mientras que en los

mayores de 65 afios estos mecanismos se encuentran deteriorados. Ademas, las poblaciones en mal estado
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de salud, con mala nutricién, enfermedades croénicas, obesidad y sensibilizaciéon por diversas afecciones

también presentan un mayor riesgo de sufrir dafios (Jacome-Mufioz et al., 2022).

El benceno es un hidrocarburo aromatico que se encuentra en estado liquido a temperatura ambiente,
es incoloro con olor dulce y los derivados de este se denominan compuestos organicos aromaticos debido al
olor caracteristico que cada uno de estos derivados posee, tiene una elevada presion de vapor (9.95KPa a
20°C), esto permite que dicho compuesto pueda evaporarse rapidamente a temperatura ambiente, ademas la
volatilizacién es el proceso mas representativo en la distribucion de este hidrocarburo en el ambiente. Por
otro lado, las principales fuentes naturales de benceno se encuentran en las erupciones volcanicas y en los
incendios forestales, fendmenos que contribuyen en gran medida a la presencia de benceno en el medio

ambiente (INSST, 2021).

Una de las principales propiedades del benceno es su alta estabilidad debido a la resonancia de los
enlaces dobles en el anillo, esta caracteristica lo hace altamente reactivo y se utiliza en numerosas reacciones
quimicas, como la produccién de plasticos, resinas, tintes, explosivos, pesticidas, entre otros. Sin embargo,
el benceno también es considerado un compuesto altamente toxico y cancerigeno. La exposicion prolongada
al benceno puede causar trastornos en la médula 6sea, dafio en los 6rganos internos y es un factor de riesgo
para desarrollar diversas enfermedades como la leucemia. Por esta razén, se han establecido regulaciones y
restricciones para su uso y manejo seguro. Las empresas que trabajan con benceno deben tomar precauciones
para evitar su inhalacién, contacto con la piel y derrame en el medio ambiente. De igual manera, en los
centros urbanos las principales fuentes emisoras son las que proceden del trafico de vehiculos automotores,
en donde el benceno se presenta por la evaporacion directa de las gasolinas o por la formacién de este
compuesto. Del mismo modo, las estaciones gasolineras representan una fuente considerable de COV, entre

ellos el benceno (Juarez et al., 2022).

Aproximadamente el 45% de las emisiones de COV, como el benceno y el tolueno, en urbes como la
Ciudad de México, Londres y Los Angeles provienen de las estaciones de servicio por la evaporacién de la
gasolina y emisiones de vehiculos automotores (Dehghani et al., 2018). Por otro lado, la degradaciéon del
benceno en el aire puede oscilar de entre unas horas a unos pocos dias, esta degradacién depende en gran
medida a diversos factores como el clima y la presencia de otras especies animales (Costa, 2015). De igual
manera, el benceno en estado gaseoso, puede reaccionar con los radicales hidroxilos (~OH), presentes en el

aire, por via fotolitica, constituyendo una de las vias existentes para su degradacion. Encima, la lluvia, la
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degradacion por luz UV y la reaccién con radicales nitratos (NOs.1) o con ozono (O3), es otra de las maneras

por las cuales el benceno es degradado (Rubiano, 2013).

El benceno es un compuesto con alta toxicidad, el Departamento de Salud y Servicios Humanos
(DHHS), 1a Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) y la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) de Estados Unidos determinaron que el benceno es una sustancia carcinégena, es decir una
sustancia que, por inhalacién, ingestiéon o penetracién cutanea, puedan producir cancer o en su caso aumentar
la frecuencia de esta enfermedad reconocido a nivel mundial (Silva & Quenza, 2023). La exposicion breve,
de 5 a 10 minutos, a niveles muy altos de benceno (10,000 a 20,000ppm equivalen a 31,927 a 63,853g/m”)
puede producir la muerte. Niveles mas bajos (700 a 3,000 ppm equivalente a 2,235 a 9,578g/m’) pueden
producir sintomas como letargo, mareo, taquicardia, cefalea, temblores, confusiéon y pérdida del

conocimiento (ATSDR, 2023).

El tolueno por su parte es un hidrocarburo aromatico volatil al que también se le conoce como
metilbenceno, toluol o fenil metano, que se caracteriza por ser un liquido incoloro y presenta un olor similar
al solvente organico conocido como thiner. Estd compuesto por un 91.25% de atomos de carbono y 8.75%
de atomos de hidrégeno, teniendo una férmula quimica COH5CH3 y tiene una presion de vapor de 3.8 KPa
a 25°C, también presenta una solubilidad muy baja en el agua, aproximadamente 500mg/L, siendo soluble
en la mayoria de sustancias organicas lipofilicas, donde se incluye también membranas celulares, pudiendo
atravesar barreras como la piel por su poder lipofilico, lo que lo hace demasiado téxico para la salud. Por
otro lado, el tolueno puede ser encontrado en la naturaleza en el petréleo crudo y en el arbol de tolu
(Myroxylon balsamum) de donde fue extraido por primera vez, es producido en el proceso de fabricacion de
la gasolina y de otros combustibles del petréleo crudo, en la producciéon de coque a partir del carbén y como

subproducto en la sintesis de estireno (Sutta, 2016).

Igualmente, el tolueno puede ser encontrado en mezclas utilizadas como productos de limpieza en
distintas industrias y en artesanfa, se usa en la fabricaciéon de detergentes y cuero artificial, ademas es un
aditivo del petréleo, por lo que su presencia se extiende por todo el orbe INSHT, 2007). En centros urbanos,
las principales fuentes de emisién son las provocadas por el trafico de vehiculos y las estaciones de gasolina,
la diferencia con respecto al benceno es cuantitativa, por lo que la presencia de tolueno en el aire es 3 a 9

veces mayor que la del benceno (Costa, 2015).
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Las principales rutas por las que el tolueno ingresa al cuerpo son por la via respiratoria y cutanea, el estar

expuesto a grandes cantidades de tolueno puede ocasionar severos dafos al sistema nervioso con especial
énfasis al cerebro y los nervios. Asimismo, por una exposicion temporal pueden presentarse sintomas como
mareo, cefalea o inconsciencia, también, de manera permanente puede ocasionar alteraciones en la
coordinaciéon motora, déficit cognitivo, pérdida visual y auditiva. Otros efectos nocivos para la salud que
provoca la exposicion a tolueno que causan preocupacion, son debilidad en el sistema inmunitario, dafio en

rifiones, higado y el sistema reproductivo (Sutta, 2016).

El xileno es un compuesto quimico perteneciente a la familia de los hidrocarburos aromaticos, se utiliza
como solvente en la industria quimica y en la fabricaciéon de productos como pinturas, adhesivos, barnices,
resinas y productos petroquimicos. Existen tres tipos de xileno, donde la posicion de los grupos metilo varian
en el anillo de benceno: meta-xileno, orto-xileno y para-xileno (m-, o-, p-xileno). Estas formas alternas del
xileno se conocen como isémeros. También, el xileno es conocido como xilol o dimetilbenceno y la mezcla
de xileno contiene los tres isémeros en diferente proporciéon y de un 6 a 15% de acuerdo a lo reportado por
la agencia para sustancias toxicas y el registro de Enfermedades, (2016). Las fuentes de xileno con mayor
importancia son las emisiones de gases de coque y de vapores generados por la destilacién seca de la madera

y de algunos derivados del petréleo.

Suelen ser muy buenos disolventes y son usados como tales, ademas, forman parte de combustibles
fosiles, como la gasolina, debido a su elevado octanaje, mientras que en la quimica organica son utilizados
como productos de partida para la obtencién de acidos ftalicos que son sintetizados por oxidaciéon catalitica
(ECHA, 2017). A pesar de su amplio uso industrial, el xileno puede ser perjudicial para la salud si se inhala
o se absorbe en grandes cantidades. La exposicion crénica o repetida puede causar una serie de efectos
negativos en la salud, cuya via de entrada es el contacto con la piel y/o los ojos, puede provocat itritacion,
enrojecimiento y dolores agudos, también puede afectar el funcionamiento de los rifiones y el higado, existen
articulos que mencionan que tiene propiedades genotoxicas lo cual se refiere a que puede danar el material

genético de las células y aumentar con ello el desarrollo del cancer.

De la misma manera, una exposicion continua y a concentraciones elevadas puede provocar depresion
del sistema nervioso central, pérdida del conocimiento y por consiguiente la muerte (ECHA, 2017), en casos

mas graves, la intoxicacién puede provocar dafio neurolégico irreversible. Es importante considerar que los
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efectos del xileno en la salud dependen de la dosis y la duraciéon de la exposicion, es por ello que las personas

que trabajan en las gasolineras tienen mayor riesgo en su salud (Mufioz, Arboleda, Falcon & Padilla, 2022).

Por dltimo, el etilbenceno, al igual que el benceno, el tolueno y el xileno, es un hidrocarburo aromatico muy
volatil, también conocido como etano fenil o etilbenzol. Se utiliza principalmente como una materia prima
en la fabricacion de plasticos, resinas y productos quimicos sintéticos, de manufactura, insecticidas y pinturas,
aunque es muy utilizado también presenta efectos perjudiciales para la salud. Es un liquido incoloro,
inflamable que presenta un olor similar al de la gasolina. Esta compuesto en un 90.51% por atomos de
carbono y 9.49% por atomos de hidrégeno, tiene una presion de vapor de 0.9KPa a 20°C y una solubilidad
en agua de 0.0015g/100mL a 20 °C (Sutta, 2016). De igual manera, este compuesto organico volatil esta en

la atmosfera al proceder de los vehiculos de motor y la evaporacion de diversos disolventes (Costa, 2015).

La forma en la que el etilbenceno ingresa al organismo es mediante via respiratoria y via cutanea, puede
causar enrojecimiento, inflamacién, picazén y quemaduras en las areas afectadas, la mayor parte de este
compuesto se metaboliza en el higado y se excreta via urinaria, sin embargo, una pequefia cantidad puede
quedar retenida en tejidos grasos. Algunos estudios demuestran que el etilbenceno no presenta evidencias
convincentes de que sea genotoxico aunado a que no existen datos que demuestran su toxicidad a nivel

reproductiva, algunos de sus efectos conocidos esta la irritacion ocular, nasal y de garganta (INSHT, 2007).

El etilbenceno se ha asociado con efectos nocivos para el sistema nervioso central, la exposicién cronica
al compuesto puede causar sintomas como mareos, dolores de cabeza, debilidad, dificultades para
concentrarse y problemas de memoria. Estos sintomas pueden ser mas graves en caso de exposiciones
intensas o prolongadas, también existe relacion de toxicidad en 6rganos internos como higado y rifiones,
aunque existen reportes que en modelos preclinicos se puede desarrollar carcinogénesis, ain no esta muy

demostrado en personas (Mozo, Merino, Santos & Garcia, 2011).

CONCLUSIONES

Los hidrocarburos son compuestos abundantes en el entorno y tienen el potencial de causar efectos adversos
en el organismo a corto, mediano y largo plazo. La exposicion a estos compuestos puede ocurrir a través de
diversas vias, ya sea inhalacion, ingestiéon o contacto dérmico. Es importante tener en cuenta los riesgos de

exposicion, que varfan segun la actividad laboral que se realice y la zona geografica en la que se resida. Es
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necesario destacar que las personas que presentan comorbilidades como embarazo, diabetes, hipertension,

alergias, asi como, menores de 18 afios y mayores de 65 afios, entre otras, tienen un mayor riesgo de
experimentar efectos adversos a concentraciones menores de exposiciéon en comparacion con las personas
sanas. Esto se debe a que estas condiciones médicas previas pueden predisponer al organismo a una mayor
susceptibilidad y disminucién de la capacidad de respuesta ante los hidrocarburos. Es fundamental tomar

medidas preventivas para minimizar la exposicion a los hidrocarburos y sus efectos perjudiciales.

En el ambito laboral, es responsabilidad de los empleadores y las autoridades de seguridad y salud en el
trabajo implementar medidas de control adecuadas, como la utilizacién de equipo de proteccién personal, la
ventilacién adecuada en los lugares de trabajo y la formacion y concientizacion de los trabajadores sobre los
riesgos asociados con la exposicion a estos compuestos. En cuanto al entorno cerca de la vivienda, es
importante estar informado sobre las fuentes de exposicion a los hidrocarburos, como la contaminacién del
aire, el agua y el suelo. Las personas que viven cerca de industrias petroleras, refinerfas, gasolineras o zonas
de extraccion de petrédleo y gas natural pueden estar expuestas a niveles mas altos de hidrocarburos y, por lo

tanto, deben tomar precauciones adicionales.

Es fundamental mencionar que existen diferentes tipos de hidrocarburos, algunos de los cuales son mas
toxicos que otros. Por lo tanto, es necesario evaluar y regular especificamente aquellos que representan un
mayor riesgo para la salud humana y el medio ambiente. Ademas, se deben llevar a cabo investigaciones y
estudios continuos para comprender mejor los efectos de los hidrocarburos en el organismo y desarrollar
estrategias de prevencion y protecciéon mas efectivas, la exposicion a estos compuestos puede variar segun la
actividad laboral y la zona geografica de residencia. Por tanto, es fundamental considerar los riesgos de
exposicion en aquellas personas que tienen una alta exposicion debido a sus actividades laborales,
especialmente para aquellas con comorbilidades, que presentan un mayor riesgo de sufrir manifestaciones
clinicas por la exposicion prolongada a hidrocarburos a concentraciones menores de exposicion. La
implementacién de medidas preventivas y una regulaciéon adecuada son elementos fundamentales para

minimizar los riesgos asociados con los hidrocarburos y proteger la salud humana y el medio ambiente.
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