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Introduccion

Promover la investigacion cientifica entre los estudiantes de nivel
licenciatura siempre ha sido un reto para todas las instituciones de
educacion superior. La presion social por ingresar al mercado laboral
y obtener ingresos econémicos es uno de los principales motivos por
el cual los estudiantes no ven como opcién viable en el corto plazo
dedicarse a la investigacion cientifica.

La incorporacion de la investigaciéon como parte misma de la for-
macién profesional es fundamental para desarrollar en el estudiante
el deseo por buscar el conocimiento mas alla del aula, por eso los
laboratorios, y en el caso del area de la salud, los centros de atencion a
pacientes, se vuelven muy importantes como elementos generadores
de conocimiento.

Para el caso de la agrociencias, los campos experimentales y las
clinicas animales también presentan areas inmejorables para generar
actividades cientificas.

El presente libro recopila una serie de textos generados por estu-
diantes de nivel licenciatura de diferentes programas educativos don-
de se muestran incipientes proyectos de investigaciéon y en algunos
casos, incluso los primeros resultados de estos proyectos.

Se trata de un primer intento editorial de mostrar que se puede ge-
nerar conocimiento por supuesto no de punta para la disciplina, pero si
capaz de mostrarnos una realidad del entorno con el cual se interactia y
generar una cultura de investigacion entre los estudiantes universitarios.

Los trabajos aqui compilados por los autores muestran un poco de
los resultados de las acciones de incorporacion temprana a la investi-
gacion impulsadas por el Centro Universitario de los Altos.

El libro esta divido en dos grandes apartados, el primero que co-
rresponde al area de la salud; donde se integran investigaciones de es-
tudiantes de cirujano dentista, enfermeria, médico cirujano y partero,
nutricién y psicologia.

El segundo apartado se refiere a investigaciones de las agrocien-
cias, donde existen aportaciones de estudiantes de ingenierfa agroin-
dustrial y médico veterinatio y zootecnista.

Rogelio Martinez Cérdenas
Enero 2015
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Capitulo 1

Alteraciones de la articulacion temporomandi-
bular a causa de la no rehabilitacion protésica
en pacientes de CAMI, en Tepatitlan de Morelos

Monserrat Macias Ponce,

Rosa de Guadalupe Martinez Gutiérre,
Anabi Sanchez Gonzdlez,

Mayra Lizett Zavala Alejandre,

Asesor José Guadalupe Ferndndez Carranza.

Introduccion

Esta investigacion tiene como fin tratar diversos problemas como:
dolor miofacial, limitacién de movimientos mandibulares, limitacién
de apertura, dolor y chasquidos principalmente, entre otras afeccio-
nes de las cuales los profesionales de odontologia podran tener una
impresion diagnostica de posibles alteraciones en la articulacion tem-
poromandibular. Esto, en pacientes del Centro de Atencion Médica
Integral que acuden a consulta odontolégica.

A dicha valoracién se pondra especial atencion cuando al momento
de realizar la Historia Clinica, observar si existe la ausencia de 6rganos
dentarios, pues ese es el objetivo de dicha investigacion, la repercusion
que tiene la ausencia de 6rganos dentarios y que no han sido reempla-
zados protésicamente sobre la articulacion temporomandibular. Con la
previa investigacion de diversas fuentes, se podra comprobar una vez
realizada la investigacién de campo, si la hipdtesis es correcta.

Objetivo general

Analizar la existencia de alteraciones en la articulacién temporoman-
dibular en pacientes con ausencia de 6rganos dentarios no rehabili-
tados protésicamente.
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Pregunta de investigacion

cQué repercusion tiene en la articulacion temporomandibular, al No rebabilitar
protésicamente, cuando hay ausencia de drganos dentarios?

Metodologia

El estudio se elaboré en un universo de estudio que comprendié a
los pacientes de prétesis tanto fija, removible, total y/o patcial de la
Clinica de Atencién Médica Integral. Pacientes a quienes Gnicamente
se pidié como requisito que fueran desdentados parcial o totalmente.

La informacion se recolecté mediante 2 principales actividades; pri-
meramente se realiz6 una encuesta al paciente con la intencién de co-
nocer si presenta o no molestias en la region de la ATM, asi como saber
desde cuando comenzé con la sintomatologia y la pérdida dentaria, a
fin de establecer una correlacion entre ambos antecedentes. ANEXO 1

Posteriormente, la segunda actividad se basé en examenes clinicos
realizados, consistian en una pequefa exploracion, palpacion, en la
unidad dental, con iluminacién artificial, y el empleo de instrumenta-
les tales como: estetoscopio, regla milimetrada y espejo bucal.

Resultados

De los 40 pacientes encuestados, dentro de la Clase I de Kennedy, seis
presentaron dolor en la articulacion, cinco limitaciones de movimien-
tos y nueve presentaron sonidos en la articulacion.

De la Clase 11, cinco personas presentaron dolor en la articulacion,
tres limitaciones de movimientos y once presentaron sonidos en la
articulacion.
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De Ia Clase I1II presentaron cinco pacientes dolor en la articulacion,
ocho de limitacién de movimientos y tres de sonidos en la articulacion.

De la Clase 1V, dos dolor en la articulacion, cuatro con limitacién
de movimientos y cuatro de sonido en la articulacion.

En ésta grafica se muestran los resultados de acuerdo a las 4 dife-
rentes clases de Kennedy. En cada una de ellas nos muestra el numero
de personas que presentaron alteraciones en la articulacién tempo-
romandibular. L.as mds frecuentes fueron dolor, limitacion de movi-
mientos y sonidos en clase II.

Conclusiones

La alteraciéon mas frecuente en pacientes desdentados bilaterales fue el
sonido articular, al igual que en los pacientes con una zona desdentada
unilateral que también presentaron alteraciones de sonidos articulares.

Mientras que la alteracién en pacientes con una zona desdentada
unilateral que posee pilares anteriores y posteriores al vano desdenta-
do fue limitacion de movimientos.

En los pacientes con una zona desdentada anterior y unica que
involucra la linea media dentaria presentaron problemas de dolor y
limitacién de movimientos.
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Fuentes de consulta
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Capitulo 2

Caracteristicas y alteraciones de la oclusion
en la denticion primaria en preescolares de 4-6
anos en Tepatitlan de Morelos, Jalisco, 2014

Lisandro Alvarez Gonzilez, Maria Elena Contreras Padilla,

Cinthia Sarari Flores Cruz, Carla Alejandra Gutiérrez Mares,
Diana Isamar Palomares Amparo, Barbara Robledo Padilla,

Ariadna Guadalupe Romano Sanche, Cinthia Erendira Sdnchez Mordn,
Carlos Fidel Vargas Herndndez, Erik Emmanuel Ziiniga Flores.
Asesor Maria Fernanda Y driez; Acosta.

Introduccion

La oclusion dental es considerada como el fenémeno mas dinamico
que se observa en la boca. Las caracteristicas de la oclusién durante la
denticion primaria se consideran precursoras de las caractetisticas de la
oclusion de la denticion permanente, de ahf la importancia de su com-
prension y entendimiento. La oclusion ideal en la denticion primaria es
la considerada con todas las caracteristicas que lleven hasta donde sea
posible una oclusion ideal en la denticién permanente. (Serna, M.; 2005)

Cuando existe una alteracién de la oclusién normal o del sistema
estomatognatico se presentan las maloclusiones dentales, las cuales
son definidas como una desviacién de los dientes de su oclusion ideal,
la cual varia de una a otras personas segun sea su intensidad y grave-
dad del caso, pudiendo ir desde una rotacién o mal posicién de los
dientes hasta una alteracién del hueso alveolar. (Cano, C. et. al. 2008)

Objetivo general

eterminar la prevalencia de las caracteristicas de la oclusién norma
Determinar la prevalencia de | racteristicas de la oclusi rmal
y alteraciones oclusales en la denticién decidua en preescolares del
Jardin de Niflos “Agustin Yanez” en Tepatitlan de Morelos, Jalisco.

20



Parte 1. Cirujano Dentista

Pregunta de investigacion

¢Cudl serd la frecuencia de las caracteristicas de la oclusion en la denticion en pre-
escolares del jardin de ninos “Agustin Ydnez” en Tepatitlan de Morelos, Jalisco?

Metodologia

Se revisaron 40 nifios, entre cuatro y seis aflos de edad con denticién
temporal decidua del jardin de Nifios “Agustin Yafiez”, ubicado en
el municipio de Tepatitlan de Morelos, Jalisco. Se realizé un estu-
dio observacional, epidemioldgico, descriptivo, prospectivo y trans-
versal. Las caracteristicas de la oclusion se observaron directamente
de la boca de los nifios. Se revisé forma del arco, espacios primates,
overijet, overbite, relacién canina, espacios fisiologicos y tipo de pla-
no terminal. Recabada la informacién se realizé analisis estadistico y
muestra de los resultados.
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Resultados

La forma de arco que se presentd con mayor frecuencia fue la forma
ovoide, encontrado en el 63% de los nifios y 86% de las nifias. La pre-
sencia de espacios fisiologicos fue de 68% en niflos y 65% en nifias.
El espacio primate superior fue encontrado en un 78% de los nifios y
un 76% en nifias; los espacios primates invertidos estuvieron ausentes
en un 73% en niflos y un 76% en nifas. La relacién canina clase I fue
la mas frecuente encontrandose en un78% en ninos y 90% en ninas.
En overbite y overjet se presentaron con mayor frecuencia la forma
ideal, en ambos sexos; de tal manera que la sobremordida vertical
ideal en nifios se present en 63% en niflos y 80% en nifias, y en la so-
bremordida horizontal ideal 52% en niflos y 71% en nifas. Por ultimo
el plano terminal de la molar el mas frecuente fue el plano terminal
ligero mesial con un porcentaje de 42% en nifios y un 36% en nifias.
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Forma del arco
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Grafica 1: Forma del arco
Fuente: Tabla 1

Espacio generalizado
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Grafica 2: Espacio generalizado
Fuente: Tabla 2

Espacios primates
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EPAl: Espacios Primates en Arcada inferior
EPIAS: Espacios Primates Invertides en
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EPIAI: Espacios Primates irvertides en Arcada
Infierior
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Gréafica 3: Espacios primates
Fuente: Tabla 3
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Espacios primates
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EPIAI: Espacios Primates Irvertides en Arcada
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Grafica 5: Overbite
Fuente: Tabla 4
Overjet
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Grafica 6: Overjet
Fuente: Tabla 4
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Plano terminal molar

Grafica 7: Plano terminal molar
Fuente: Tabla 5

Conclusiones

El conocimiento del tipo de oclusién que presentan los pacientes pe-
diatricos es una parte fundamental para realizar un pronto diagnosti-
co y adecuado plan de tratamiento para la rehabilitacion o prevencion
de futuros casos de maloclusiones.

Sin embargo, es importante puntualizar, que se requieren mas es-
tudios de este tipo con un mayor numero de nifios estudiados para
obtener una muestra mas valida.
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Capitulo 3

Caso clinico. Paciente femenino de 44 anos de
edad con periodontitis cronica severa generalizada

América Alejandra Gonzzlez, Jainze,

Atalia Stephania Herndandez; Mendoza, Goretti Lopez, Fajardo,
Fabiola Magana Gonzalez, Zarnez Enmanuel | aldés Gareia.
Asesor Yannette Concesa Veldzquez: Jinénes.

Introduccion

La periodontitis es una enfermedad infecciosa, Botello 2011(1), loca-
lizado en las encias, Guallar(2), que ocasiona la destruccion de los te-
jidos de soporte del diente producida por diversos microorganismos
que colonizan el area supragingival y subgingival; siendo necesaria la
presencia de un hospedador susceptible, Castafio & Cols. 2008. (3)

La periodontitis es una enfermedad multifactorial con una etiolo-
gia primaria infecciosa: placa bacteriana; con dafio tisular amplio por
condiciones médicas, factores ambientales y antecedentes genéticos,
Castillo 2005(4).

La Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion(5) men-
ciona que en la periodontitis vamos a encontrar inflamacién gingival
y cambio en la consistencia de la misma. Un signo importante sera el
sangrado al sondeo. Este aspecto es comuin en la gingivitis y el dato
que crea la diferenciacién entre ambas patologias va a ser la presencia
de una profundidad al sondeo aumentada en el caso de la periodon-
titis. Al sondear un paciente con periodontitis encontraremos valores
superiores a 3mm, hablando entonces de bolsas periodontales, un sig-
no inequivoco de enfermedad periodontal.

Algunas veces la destruccion ésea, que caracteriza a la periodon-
titis, y la consiguiente migracion apical de la encfa marginal, exponen
parte de la raiz dental, que es lo que denominamos recesion dental. (5)
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Periodontitis cronica

Se considera que la periodontitis cronica comienza como una gingivi-
tis inducida por placa bacteriana, que si no se trata, puede evolucionar
hasta la periodontitis crénica. Las lesiones asociadas a la periodontitis
cronica incluyen pérdida de insercién clinica y hueso; que se conside-
ran irreversibles, Lindhe Lang, Karring 2008. (6)
Las caracteristicas clinicas de la Periodontitis crénica, PC, incluyen
sintomas como:
* Alteracion del color, la textura y el volumen de la encia marginal.
» Sangrado durante el sondeo en zona de la bolsa gingival
* Menor resistencia de los tejidos marginales blandos al sondeo (au-
mento de la profundidad de la bolsa periodontal).
* DPérdida de nivel de insercién con respecto al sondeo.
* Pérdida del hueso alveolar (pareja o angulada).
* Exposicion de furca radicular.
* Aumento de la movilidad dentaria.
* Migracion y exfoliacién de los dientes. (6)

Pese a que la periodontitis cronica es iniciada y sustentada por la
placa bacteriana, los factores del huésped determinan la patogenia
y progresion de la enfermedad (5) como el habito de fumar: afecta
el sistema inmunolégico, afecta la funcién leucocitaria, altera la qui-
miotaxis y la fagocitosis de los neutréfilos y reduce la proteccion de
anticuerpos, Teran & Sanz 2006 (7); estrés: factor psicoemocional que
ocasiona una depresion de la respuesta inmune frente a la infeccién
periodontal; y factores de riesgo sistémicos. (6, 7)

Enseguida se presenta la clasificacion de la Periodontitis Crénica y
Periodontitis Agresiva de acuerdo a Negroni en el 2010 (8):

* Leve. Pérdida de insercion clinica de 1 a 2 mm.

* Moderada. Pérdida de insercion clinica de 3 a 4 mm.
* Severa. Pérdida de insercion clinica mayor a 5 mm.

* Localizada: menos del 30% de los sitios afectados.

* Generalizada: mas del 30% de los sitios afectados. (8)
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Antecedentes

Las mujeres tienen dos veces mas prevalencia de desérdenes de-
presivos que los hombres. Weissman & Klerman(10) sefialan que la
proporcién entre depresion masculina y femenina puede ser tan alta
como 1:10 teniendo como principal factor depresivo el estrés que las
mujeres experimentan por bajo estatus social, discriminacion legal y
econdmica e indefension aprendida.

Objetivo

Valorar, tratar y Solucionar la periodontitis agresiva generalizada pre-
sente en una paciente femenina de 44 afios de edad.

Metodologia del caso clinico

3.1 Datos Personales

* Nombre: ARM.E.

* Edad: 44 afios.

*  Ocupacion: Ama de casa.

* Estado Civil: Casada.

* Motivo de Consulta: “Tengo este diente flojo y quiero gue me lo quiten”.

29



Investigacion Temprana en Salud y Agrociencias

3.2 Antecedentes Médicos

* Goza de completo estado de salud.
¢ No se encuentro comprometida sistémicamente o bajo tratamien-
to médico.

3.3 Antecedentes Dentales

La paciente mencioné que a muy temprana edad sufri6 la pérdida de
su mama. Este proceso psicologico ocasiona que sufriera alteraciones
y problemas de tristeza y soledad que eran mitigados, segun refiere
ella, cuando ingetia alimentos dulces y/o golosinas.

A la edad de 10 afios, la gran ingesta de alimentos altos en carbo-
hidratos dio origen a procesos cariosos en la mayoria de sus dientes
superiores; por lo que cuando la paciente contaba con 15 afios de
edad se le extrajeron los dientes anteriores, del O.D. no 13 al O.D. no.
23, por lo que se le adapto una protesis removible.

El mal ajuste de la prétesis removible dafio el resto de sus piezas
dentarias que al poco tiempo tuvieron que ser retiradas de boca, y
desde los 18 anos emplea una prostesis total superior.

3.4 Fotos de Arcadas
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3.5 Estudio Radiogrdfico

3.6 Periodontograma

NIC-88

UCE-MG

NIC-55 m w
UCE-MG




Investigacion Temprana en Salud y Agrociencias

NIC-SS
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3.7 Prondstico

3.8 Plan de Tratamiento

Primera Fase:

* Extracciéon del O.D. 41

* Técnicas de Higiene oral; métodos de cepillado dental y empleo
de seda dental.

* Raspado Coronal.

Segunda Fase:

* Raspado y Alisado radicular.
* Seguimiento periddico.
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Conclusiones

El estadio de la enfermedad periodontal no es una factor limitante
que impida un tratamiento higienista por parte del profesional oral,
por el contrario es un factor indicante de que “urge” atencién dental
(periodontal) para lograr mantener una buena salud oral y asi prolon-
gar a corto o largo plazo la vida de cada una de los 6rganos dentarios.
Como profesionales de la salud oral, en el presente caso clinico pu-
dimos desarrollar nuestros conocimientos tedricos y practicas para
corregir la cavidad oral de la paciente, asi como ayudar a la misma a
crear habitos de higiene para mejorar la calidad en su boca.
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Caso Clinico. Periodontitis Cronica Agresiva

Cabrera Sandoval Jorge Luis, Galindo Herndandez Fabidn Josué,
Lomeli Limin Edgar Jesis, Martinez Aceves Miriam Jocelyn,
Nusio Alvarez José Luis Miguel, Ramirez Gonzilez Miriam Jaqueline,
Zepeda Garcia Abril Karina.

Asesor Yannette Concesa 1 elazquez; Jiménez.

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso localizado en las

encfas. Se encuentra relacionada, en ocasiones, con enfermedades gene-

rales y de su diagnostico y tratamiento precoz depende su pronostico.
La periodontitis, se caracteriza por una destruccién del hueso al-

veolar maxilar que soporta el diente, acabando, con el tiempo, en una

pérdida dentaria si no se recibe tratamiento. Clinicamente se mani-

fiesta por una encia inflamada, con presencia de bolsas periodontales

o como una recesion gingival, debido a la pérdida del soporte dseo.

Afecta mas frecuentemente a los adultos (evolucién lenta), aunque

también puede aparecer en nifios y adolescentes (forma rapida). Pe-

riodontitis Precoz. La periodontitis se manifiesta por:

* Enrojecimiento de las encias

» Sangrado de las encias al cepillarse o espontaneamente

* Retraccion de las encias, con sensacion de alargamiento de diente

¢ Aumento de la sensaci6n dentaria al frio

* Movilidad dentaria

* Aparicién de abscesos en la encia, con dolor en la zona.

VA

Sy
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Caso Clinico: Paciente fémina de 60 afios, casada, dedicada al ho-
gar originaria de Tepatitlan de Morelos, Jal., acude a CAMI (Centro de
Atencién Médica Integral) a consulta odontologica.

Al hacer exploracién oral, presentd signos de periodontitis; se rea-
liz6 sondeo y estudio radiografico.

Se le diagnostica Periodontitis Cronica Agresiva.

Tratamiento

* Primera fase. Fase higiénica: detartraje, raspado y alisado radicular.
Medicacién con amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias.

* Segunda fase. Fase correctiva: indicacién de técnica de higiene.
Técnica de cepillado Bass modificado y uso del hilo dental. Indica-
ci6n de pasta dental con clorhexidina al 12% por 14 dias.

* Tercera fase. Fase de mantenimiento.

Discusion: Basandonos en la literatura, se le dieron indicaciones al
paciente, un tratamiento mecanico y sistémico el cual consistié en
medicacién con amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias, raspado y
alisado radicular en los 4 cuadrantes asi como técnicas de higiene oral
y enjuague bucal con Clorhexidina al 12% por 14 dias.

Se obtuvieron buenos resultados, tales como cambio de color del
periodonto a su estado sin alteraciones (rosa coral) reinsercion de las
fibras periodontales y desaparicion de las bolsas periodontales.
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Resultados: Posterior a los tratamientos periodontal efectuado, tuvo
buena respuesta, ya que se consiguio la reinsercion de las fibras por
consecuente la eliminacién de las bolsas periodontales que presentaba
la paciente, la movilidad dentaria se redujo.
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Capitulo 5

Causas de halitosis en estudiantes del Centro
Universitario de los Altos que tienen un buen
aseo bucal

Mariana Gutiérrez Gonzilez,

Miguel Alejandro Torres Cabrera,

José Fernando Diaz Carrasco,

Carlos Herndandez 1edn.

Asesor Jos¢ Guadalupe Ferndndez Carranza

¢Cudles son las principales causas de halitosis en estudiantes del
Centro Universitario de los Altos que tienen un buen aseo bucal?

Introduccion

La halitosis es un problema de salud publica y de relaciones interperso-
nales, ya que muchas personas lo padecen, la mayorfa de las personas
adultas sufren halitosis en un momento de su vida. Fernandez y Rosanes
(2002) se estima que aproximadamente 30% de los pacientes mayores de
60 afios han padecido o padecen en algin momento halitosis. EI 58%
son informados por otros, un 24% lo han notado ellos mismos también,
y un 18% solo lo notan ellos. Las mujeres dan una puntuacién mas alta
de la propia estimacion de halitosis que los hombres sin embargo, por
estimacion objetiva, el nivel de halitosis es mas alto entre los varones.

La halitosis es una enfermedad que consiste en un olor desagrada-
ble que es expedido por la boca de las personas al hablar, reir, boste-
zat, y que es motivo de vergiienza, inseguridad, incomodidad para los
que padecen este problema.

Sabemos que no en todos los casos representa una patologia tan
grave en si, el problema es que va relacionada con otras patologias en
nuestro sistema bucal como las caries, periodontitis, y gingivitis; pue-
de ser muy preocupante para quien lo presenta, y mas cuando se tiene
el consentimiento de que se esta llevando una buena higiene dental,
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ya que pretenden eliminar este problema con un lavado de dientes o
con algin enjuague bucal y no sucede.

También es importante reconocer que la halitosis no solo se pre-
senta por la falta de higiene oral, sino que puede indicar enfermeda-
des sistémicas severas que afectan otra parte del organismo. Por ello la
importancia de esta investigacion, la de conocer cuales son las causas
que afectan mayoritariamente a las personas del Centro Universitario
de los Altos para causar halitosis, y de alli, saber como erradicarla.

Ademas de beneficiarse personas que padecen esta enfermedad
con la presente investigacion, se beneficiaran las personas con las que
se convive a diario y que tienen que estar soportando el olor fétido
de la persona con el problema de halitosis. Otra cuestion interesante
es que muchas personas no saben o no reconocen de su problema de
halitosis y las demas personas que estan reconociendo su olor no se
atreven a decirlo, por lo tanto este trabajo ayudara a despertar la duda
de si se padece problemas de halitosis y comenzar a revisar su boca.

Planteamiento del problema

¢Por qué algunas personas del Centro Universitario de los Altos,
que cepillan regularmente sus dientes, aun asi presentan proble-
mas del mal aliento?

El objetivo de ésta investigacion fue analizar si en realidad las perso-
nas estan lavando de la forma correcta sus dientes para que esto no
les cause un problema de halitosis, evaluar si el hecho de habitos ge-
nerales (trabajo, ocio, estudio) les interrumpe para llevar acciones de
higiene bucal, asi como investigar si sus habitos alimenticios influfan
para que aunque tengan un buen aseo bucal aun sigan manteniendo
ese mal olor en su boca y expulsandolo al hablar, bostezar, reir o sus-
pirar. Por lo tanto se investigd sobre este problema que afecta tanto a
las personas que lo padecen, que es un gran porcentaje, y afectan tam-
bién a los que conviven con ellos, pasando un momento desagradable.
Y nos planteamos ciertas preguntas para guiarnos en la investigacion
¢Son sus habitos alimenticios o el mal aseo bucal lo que provoca la
halitosis? ¢El estrés que vive una persona, sobre todo los estudiantes,
en su vida sera un factor influyente para provocar halitosis? sLas per-
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sonas en realidad estan lavando sus dientes correctamente y las veces
necesarias? ¢Las mentas o chicles, ya no son tan consumidas por las
personas y esta provocando problemas de halitosis?

Esta investigacién fue muy conveniente llevarla a cabo ya que en
la actualidad se ha estado incrementando los problemas de halitosis,
y estos problemas en realidad no son dificiles de erradicar, entonces
para el odontélogo es necesario saber cuales son las causas mas exac-
tas del por qué ocurre esto en las personas, ya que si este problema
esta relacionado con un mal aseo bucal lo cual aparte de provocar
halitosis, generara problemas bucales diferentes que llevaran a un ma-
yor trabajo al especialista. Por ejemplo, el hecho de tener diabetes
incrementa el riesgo de padecimientos bucales. Las complicaciones
bucales mas importantes son la enfermedad periodontal (de encfas),
la caries dental, la sequedad de boca y el dolor orofacial. Ademas, se
dara a saber que en la comunidad desde pequefios no han recibido
una correcta educacion a su salud bucal. También este problema es
algo incomodo tanto para las personas que lo tienen como aquellas
que lo presencian, pero, hay veces que quien tiene este problema, no
se da cuenta que lo tiene y esta poniendo en posible desequilibrio su
sistema estomatognatico, y es ilégico como un problema que es facil
de combatir puede llevarnos a afectaciones mas graves solo por la ig-
norancia. Ademas es un estudio facil de llevar e interesante para toda
la comunidad de personas y de investigadores.

Marco teorico

En la investigacion llevada a cabo por Fernandez (2002) los resul-
tados sobre la halitosis fueron que es una enfermedad con una pre-
valencia elevada (mas del 50% de la poblacién), y poco estudiada en
Atencion Primaria. Aunque se considera mas un problema social en
relaciéon con la higiene dental deficiente o con enfermedades de la
cavidad oral, en ocasiones puede ser la manifestaciéon de patologia
a otros niveles (perioral, respiratoria, digestiva), o incluso de una
enfermedad psiquiatrica o sistémica grave. Por tanto, una primera
aproximacion debe incluir una historia clinica (dieta, farmacos, ha-
bitos toxicos, higiene dental, historia médica) y exploracion fisica
completas, asi como una analitica general.
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Por otra parte, en un estudio realizado en una poblacién japonesa
por Sangorrin et al. (2009) se encontré que en una muestra de 2.672
individuos, hay una prevalencia del 6-23%. Se sefial6 la halitosis mi-
diendo, en todos los individuos, la cantidad de compuestos volatiles
sulfurados en aire espirado. Y otros estudios establecieron una preva-
lencia de alrededor del 25% de la poblacién. También nos menciona
que en la distribucién por géneros, no se observaron diferencias sig-
nificativas entre hombres y mujeres, aunque el sexo femenino busca
solucién con mas frecuencia.

Otro dato relevante es que segun la edad, se ha observado una
relacién directamente proporcional entre ésta y la prevalencia de la
halitosis, concluyendo que es un problema frecuente en la edad adulta
y en los ancianos.

Segun un estudio realizado por Aleman et al. (2011) aproxima-
damente el 90% de los casos de halitosis son debido al estado de
salud bucal. Los compuestos volatiles de sulfuro (CVS) constituyen al
componente mayor de la halitosis; éstos son producidos por bacterias
anaerobias del dorso lingual y/o bolsas petiodontales.

Después llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar
la efectividad y sustentabilidad de tres enjuagues bucales comerciales
contra la halitosis a corto plazo. Este estudio consistié en 78 parti-
cipantes que fueron divididos aleatoriamente en un grupo control y
tres experimentales. Se realizaron mediciones organolépticas y niveles
de CVS basales, se realiz6 en enjuague bucal, mediciones posteriores
(1ra, 3ra y 24 horas) y analisis estadistico.

Los resultados indicaron que los grupos compuestos por aceites
esenciales y cloruro de cetilpiridinio presentaron reduccién significa-
tiva (p < 0.05) en los niveles de CVS a la 1ra y 3ra hora, seguido por
el grupo triclosan (Aleman et al. 2011).

Otro autor, Rahman (2007), coincide que entre las causas del mal
aliento se encuentran: Mala higiene bucal: que puede hacer que las
particulas de comida se queden en la boca. La bacteria en la boca des-
compone los materiales proteinicos y produce aminoacidos y gases
desagradables. Problemas bucales y de garganta: Las infecciones en la
boca y la garganta como dolor de garganta, las ampollas o infeccio-
nes, las caries dentales y las enfermedades de las encfas pueden causar
mal aliento. También nos menciona que pueden ser por Problemas
de nariz: La sinusitis, los pélipos nasales u objetos extrafios que los
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nifios se metan en la nariz, asi como también poca saliva o boca seca.

Y también estima un porcentaje de presencia de halitosis segun
otros informes que toma en cuenta, de que cerca del 87% del mal
aliento se debe a motivos bucales y el 13% a otros motivos.

Noventa por ciento de los mexicanos sufre o ha padecido mal
aliento, asi lo informaron en conferencia, el presidente de la Agrupa-
ci6on Mexicana de la Industria y el Comercio Dental (AMIC Dental),
Ayub Safar Boueri, y el director de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, José Arturo Fernandez Pedrero, (2011). Segin los expertos
la halitosis mas comun es en la cavidad bucal pero también tiene su
origen en el sistema respiratorio o digestivo. Entre las causas del mal
aliento estan el consumo de alcohol, cigarrillos y hasta la alimentacién
que llevan las personas.

En otra investigacion realizada por Velasquez y Gonzalez (20006),
nos recalcan lo poco que se ha investigado el tema de halitosis y como
ha ido creciendo el interés por la investigacion, mencionan la nece-
sidad de que nos capacitemos para realizar un diagnostico confiable,
con la finalidad de desarrollar un tratamiento efectivo. El odontélogo
debe emplear los datos recopilados en la historia clinica del paciente y
los resultados obtenidos a través de los métodos de diagnostico cuali-
tativa y cuantitativa disponibles para, finalmente, aplicar las diferentes
estrategias de control del mal aliento.

Segun Jacinto et al. (2011) la halitosis significa la emisién de un
olor desagradable de la cavidad bucal. Aproximadamente el 90% de
los casos son debido al estado de salud bucal.

Los compuestos volatiles de sulfuro (CVS) constituyen al compo-
nente mayor de la halitosis; éstos son producidos por bacterias anae-
robias del dorso lingual y/o bolsas peridontales. Se sabe que enjuagues
bucales con agentes antimicrobianos son eficaces para su tratamiento;
sin embargo, la diversidad comercial representa un problema de elec-
cion. El estudio consistié en 78 participantes que fueron divididos en
un grupo control y tres experimentales.

Se realizaron mediciones organolépticas y niveles de CVS basales,
se realiz6 en enjuague bucal, mediciones posteriores

Los resultados indicaron que los grupos aceites esenciales y cloruro
de cetilpiridinio presentaron reduccion significativa (p < 0.05) en los
niveles de CVS ala 1ra y 3ra hora, seguido por el grupo triclosan. Ellos
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concluyeron que los enjuagues a base de aceites esenciales y cloruro de
cetilpiridinio son una buena opcion para el tratamiento de la halitosis.

En el articulo de Velasquez (20006) se habla de Halitosis como una
de las condiciones médicas mas comunes, generalmente, los odon-
t6logos y los médicos estamos poco informados sobre los métodos
para el diagnostico y el tratamiento de la misma. Los esfuerzos por
solucionar el problema estaban orientados a enmascarar el mal aliento
a través de paliativos que no resolvian la causa fundamental.

El tratamiento de la halitosis de origen bucal debe estar dirigido a
eliminar las fuentes de compuestos sulfuricos volatiles, para ello el odon-
tologo puede implementar medidas como la educacion del paciente, el
perfeccionamiento de las técnicas de higiene bucal, la realizacion del tra-
tamiento odontolégico pertinente y la prescripcion de productos cuya
eficacia e inocuidad para el organismo esté comprobada cientificamente.

Hipotesis

Los estudiantes del Centro Universitario de los Altos presentaran hali-
tosis por mala higiene dental o por algin otro padecimiento sistémico,
adquisicion de nuevos y diferentes estilos de vida (habitos alimenticios),
uso protesis dentales y/o tratamientos de ortodoncia y padecimientos
en algunas estas determinaran la gravedad de este padecimiento

Hipotesis Nula

Los estudiantes del Centro Universitario de los Aaltos no presentan
halitosis por mala higiene o por alguna enfermedad sistémica.
Tampoco se relaciona con la adquisicion de nuevos o diferentes esti-
los de vida (habitos alimenticios), uso de prétesis dentales y/o tratamien-
tos de ortodoncia, y estas no determinaran o afectaran a una persona en
lo que refiere a si padece halitosis y la gravedad de esta ya que todas estas
caracterfsticas no se encuentran relacionadas con este padecimiento.
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Objetivos

Objetivo general

Conocer las causas mas comunes que se presentan en personas del Cen-
tro Universitario de los Altos en el 2014 y que les provocan halitosis.

Objetivos especificos

¢ Saber silos estudiantes practican una correcta técnica de cepillado.

¢ Detectar silas personas estan llevando a cabo un buen aseo bucal.

* Identificar si la halitosis es originada por otro factor que no sea
una mala higiene bucal.

* Hstablecer en que genero se presenta mayor prevalencia de hali-
tosis.

¢ Determinar si algin tratamiento odontoldgico es el responsable
de la halitosis.

¢ Conocer sobre los diferentes habitos alimenticios y estilos de vida
de las personas, detectando aquellos que las conduzcan a un pro-
blema de halitosis.

Materiales y Métodos

El estudio consistié en la revision de una muestra representativa de
86 personas, que representan el 10% de los alumnos en el turno ma-
tutino, de las cuales se investigd el porcentaje de las que presentaban
halitosis y de las que no; tomando en cuenta tener variedad de género
(hombre/mujer) y edades.

La investigacion se llevé a cabo en los alumnos de las diferentes
carreras del turno matutino en el Centro Universitario de los Altos
con personas de diferentes edades.

Criterios de inclusion

* Que sea alumno activo del Centro Universitario de los Altos.

*  Que sea alumno del turno matutino.

 Siesta de acuerdo con ser parte de la investigacion.

¢ Sino presenta algin habito (tomar, fumar, drogarse, etcétera.).
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Criterios de exclusion

Si presento algin habito.

Que sea alumno del turno vespertino o que no pertenezca al Cen-
tro Universitario.

Que haya masticado goma de mascar, dulces pastillas para el alien-
to etcétera.

Que se haya lavado los dientes en un lapso menor a 1 hora.

La encuesta consistié en una serie de preguntas que ayuden a

conocer sus habitos de alimentacion, habitos de higiene, tratamientos
especificos bucales, enfermedades (estomacales y bucales), etcétera.

Para finalizar pasamos a comparar los resultados obtenidos a grafi-

carlos, obtener tablas, sacar modas y acomodar porcentajes.

Para poder llevar a cabo la investigacion los materiales que se ne-

cesitaron fueron accesibles y no requirieron un alto costo.

Material impreso (para encuestas).
Nuestro uniforme blanco.

Resultados
Tabla 1

¢ Cudntos Mujeres Hombres
hombres y
mujeres 49 37
entrevistaste?

Si tiene halitosis No tiene Si tiene halitosis No tiene

halitosis halitosis
28 21 i) 14
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Grafica 1
100
57.1 62.1
50 42.9 37.9
0 ‘

Mujeres  hombres
m S| presentan halitosis
m NO presentan halitosis

Tabla 2
De las personas que SI presentan halitosis

Preguntas Si No
1 11 40
2 11 40
3 17 34
4 48 3
7 11 40
12 23 28
13 21 30
14 18 33
15 25 26
16 5 46
17 27 24
18 12 39
19 28 23
20 12 39
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Grafica 2

=¥ a2

64.7
58.8

ag 51

Tabla 3
De las personas que NO presentan halitosis
Preguntas Si No
1 4 31
2 7 28
7 9 26
12 11 24
13 12 23
14 7 28
15 17 18
16 2 33
17 15 20
18 1 34
19 17 18
20 4 3
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Grafica 3

Hsi Eno

Tabla 4

De las personas que SI presentan | De las personas que NO presentan
Cada cuanto se halitosis halitosis
lavan los dientes

1vezal | 2vecesal | 3vezal 1vezal | 2vecesal | 3wvezal
dia dia dia dia dia dia
6 24 22 1 16 18
Moda: 2 veces al dia 3 veces al dia
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Grafico 4

e ———
25
o —
20
15
W si, halitosis (52)
10
W No, halitosis (35)
5
0 No, halitosis (35)

3 veces al dia Si, halitosis (52)

2 veces al dia

1vez al dia

Tabla 5

Correcto De las personas que SI presentan halitosis De las personas que NO
cepillado presentan halitosis
bucal si conocen no conoacen si conocen no conocen

43 8 31 4
Descripcion | CORRECTO |INCORRECTO
del cepillado
bucal 26 17
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Grafica 5
50
50 -
8
40 -
4
30 Mo conocen
= Conocen
20 1
10 -
0 : s
Si, halitosis Mo, halitasis
Tabla 6
Cepillan De las personas que SI presentan De las personas que NO
lengua halitosis presentan halitosis
si no si no
45 6 30 5
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Grafica 6

100 -+

85 A

50 7 = Mo cepillan lengua

u 5l cepillan lengua

80 4

. ~

Si, halitosis (38) Mo, halitosis (48]

Tabla 7

De las personas que SI presentan halitosis
Leve Moderado Fuerte
Que tan intenso es el mal
aliento &5 4 »
Grafica 7

W Leve
W Moderado

W Fuerte
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Tabla 8

De las personas que SI presentan De las personas que NO presentan
Frecuencia | halitosis halitosis
con;]ue al l1vezal | Cada3 | Cada6 | Cada |1lvezal| Cada3 | Cada6 | Cada
acuden mes meses | meses | ano o mes meses | meses | anoo
dentista . .
mas mas
9 8 24 10 7 7 12 9

M 5i halitosis

M Mo halitosis

10
Vs e
0 =TS — Y S
1 vez al mes _‘__‘__1__'_""‘\-—'—\___::;
Cada3 Cada b

meses
meses Cada a'ﬁc o
mas

Tabla 9

De todas las personas entrevistadas cudntas conocen el significado de halitosis.

Si lo conocen No lo conocen

18 68

Grafico 9

M 5i conocen

® No conocen
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Tabla 10
De todas las personas que SI presentaron halitosis
Lo notaron ellos mismos sin | Alguien mds les dijo sin que | Les dijeron y también lo
que nadie les dijera ellos lo hayan notado notaron ellos
33 3 15
Grafico 10

100%

B0%

Les dijeron y también lo
notaron ellos

60%

M Alguien mas les dijo sin que
40% ellos lo hayan notado
20% M Lo notaron ellos mismos sin que

nadie |es dijera

0%

Categoria 1

Discusion de resultados

Se acepta la hipdtesis ya que la mayor parte de los factores de riesgo

(8 de 11) considerados como causa de halitosis resultaron estadistica-

mente (uso de razén de momios) ser fuertes predisponentes a padecer

mal aliento en los estudiantes del Centro Universitario de los Altos.

¢ Conocimiento del correcto cepillado de dientes.

RAZON DE MOMIOS: El hecho de que las personas de CUAL-
TOS no conozcan el correcto cepillado de dientes, SI se considera
como factor de riesgo predisponente para padecer halitosis.

* Cepillado de lengua.

RAZON DE MOMIOS: El cepillado de lengua llevado a cabo o no
por parte de la poblaciéon de CUALTOS, NO se considera como
factor de riesgo predisponente para padecer halitosis.

* Hibitos alimenticios.

RAZON DE MOMIOS: Las personas que ingieren ajo y/o cebolla
poseen 10.46 veces mas el riesgo de padecer halitosis que las per-
sonas que no consumen estos alimentos.
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RAZON DE MOMIOS: Las personas que ingieren dulces y/o re-
frescos poseen 1.28 veces mas el riesgo de padecer halitosis que
las personas que no consumen estos alimentos.

¢ Uso de protesis, brakets, guardas, u otro tratamiento en boca.

RAZON DE MOMIOS: Los encuestados que presentan algun tra-
tamiento en la boca (brakets, protesis, guardas) no tienen mas ries-
go de padecer halitosis que los que no usan algin tratamiento.

¢ Problemas gastrointestinales (gastritis, reflujo).

RAZON DE MOMIOS: Los alumnos de CUALTOS que padecen de
problemas gastrointestinales tienen 2.18 mas veces de tener halitosis
que aquellos que no padecen algiin problema gastrointestinal.

¢ Tratamiento médico por alguna enfermedad.

RAZON DE MOMIOS: El que un alumno del Centro Universi-
tario de los Altos se encuentre bajo algin tratamiento médico le
resulta 1.79 veces mas propenso a padecer de halitosis.

* Ingiere algo que combata el mal aliento.

RAZON DE MOMIOS: Ias personas que frecuentan consumir
chicles o pastillas que combatan el mal aliento tienen menos posi-
bilidades de padecer halitosis.

* Se ha desparasitado.

RAZON DE MOMIOS: El que las personas se hayan desparasitado
0 no, no tiene gran influencia como causa de halitosis.

¢ Usa enjuague bucal.

RAZON DE MOMIOS: I.os alumnos de CUALTOS que usan en-
juague bucal tienen menos posibilidades de presentar halitosis.

* Es fumador.

RAZON DE MOMIOS: Los alumnos de CUALTOS que son fu-
madores tienen 2.13 mas probabilidad de tener halitosis que aque-
llos que no son fumadores.
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Conclusiones

Las causas para que los estudiantes del Centro Universitario de los
Altos presenten problemas de halitosis son por la ingesta elevada de
ajo y/o cebolla, asi como también de dulces y/o refrescos, que estin
relacionados con sus habitos alimenticios. Al igual que el presentar
problemas gastrointestinales como gastritis y reflujo.

La mayoria de personas si conocen el correcto cepillado bucal,
pero las que no lo conocen son mas propensas a presentar halitosis.

El habito de fumar también es un factor predisponente asi como
el estar bajo algin tratamiento médico. El uso de algin tratamiento en
la boca como protesis, guardas o brakets no es causa de mal aliento
ni tampoco el no haberse desparasitado. El cepillado de la lengua asi
como el uso de enjuague bucal y el consumo de productos para com-
batir el mal aliento como pastillas y chicles ayudan a reducir el mal
aliento en los estudiantes de CUALTOS.

55



Investigacion Temprana en Salud y Agrociencias

Bibliografia

Aleman Jacinto, Luis Fernando, Juan Carlos Hernandez Guerrero,
Maria Dolores Jiménez Farfan, Armando Loépez Salgado. (2011).
“Determinacién a corto plazo de la efectividad y sustentabilidad
de tres enjuagues bucales comerciales ante la halitosis”. Revista
Odontolégica Mexicana. 15: 219-223.

Fernandez Amezaga, J., R Gonzales. (2002). “Halitosis: diagnostico y
tratamiento en Atencion Primaria”. Hablemos de... practica clini-
ca. 12: 72-82.

Rahman Zamani, A. (2007). “Mal aliento: un problema que da ver-
giienza”. Hoja de hechos para familias. Sitio de Internet: www.
ucsfchildcarehealth.org

Velasquez Gimoén, Marfa Eugenia, Olga Gonzalez Blanco. (2000).
“Diagnostico y tratamiento de la halitosis”. Acta odontoldgica Ve-
nezolana. 44: 1

Su Médico (2011). Mayoria de Mexicanos tiene mal aliento. Recupera-
do de http://www.sumedico.com/nota7509.html

56



Parte 1. Cirujano Dentista

Apéndice

Universidad de Guadalajara
Centro Universitario de los Altos “CUALTOS”

Asignatura: Desarrollo de protocolo

Trabajo: Proyecto de investigacion. Causas de halitosis en estudiantes
del Centro Universitario de los Altos que tiene un buen aseo bucal.
Alumnos: José Fernando Diaz Carrasco, Mariana Gutiérrez Gonza-
lez, Miguel Alejandro Torres cabrera, Carlos Hernandez Leén
Asesor: José Guadalupe Fernandez Carranza

No. Persona
GENERO Edad__

¢Es fumador?

SI__ NO__

¢Sabe usted el significado de “halitosis”?
SI__ NO
¢Alguna vez le han dicho que tiene mal aliento?
SI__ NO
¢Alguna vez ha notado usted mismo que tiene mal aliento?
SI__ NO
Cuando usted presenta mal aliento lo considera como:

Leve Moderado Fuerte
¢Qué tan frecuentemente acude al dentista?

Una vez al mes cada tres meses cada seis meses cada
afio, 0 mas

¢Actualmente, cuenta con algun tratamiento en su boca (brackets, pa-
ladar, guardas, protesis)?

SI__ NO__
¢Conoce la técnica correcta de cepillado bucal?
SI__ NO

¢Descripcion de su cepillado bucal?
Respuesta abierta:
¢Cepilla su lengua?
SI__ NO
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¢Frecuencia con la que cepilla sus dientes?

3 veces al dia o mas. 2 veces al dfa. 1 vez al dia.

Menos de 1 vez al dfa. Otro.

¢Usa algin enjuague Bucal?

SI__ NO__

¢Usa hilo dental para complementar la limpieza de su boca?
SI__ NO__

¢Tiene algun problema gastrointestinal (gastritis, reflujo)?

SI__ NO__
¢Se ha desparasitado en los ultimos 6 meses?
SI__ NO

¢Se encuentra en algun tratamiento (medicamentos) por alguna en-
fermedad?

SI__ NO
¢Ingiere frecuentemente alguna pastilla, dulce, chicle, que combata

mal aliento?

SI__ NO__

¢Consume frecuentemente alta cantidad de ajo y/o cebolla?
SI__ NO
¢En su dieta cotidiana se encuentran dulces y/o bebidas carbonata-
das?

ST NO__
¢Algun integrante de su familia presenta halitosis?
SI__ NO
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Complicaciones en cirugia de terceros molares

Virginia Yarazeth Aguirre Franco,
Maria Andrea Franco Gonzdlez,
Alma Juliana Muiioz Gareia,
Maria Guadalupe Torres Becerra,
Lalina Concepeion Escalante Abarca.
Asesor Daniel Nieves Judrez,.

Introduccion

La extraccion quirurgica del tercer molar incluido es la intervencioén
quirurgica mas comun de la boca. Estd indicada en casos de exodon-
cia preventiva o profilactica, que puede deberse a dolor, infecciones,
amenaza de la vida del paciente, prevencion de posibles quistes, alto
porcentaje de reabsorcion en el distal de segundo molar. La edad ideal
para realizar este tratamiento es de los 16 a los 20 afios, cuando estan
formados dos tercios de los apices, a la de edad de 25 afios los apices
ya estan completos.

Esta contraindicada la cirugfa de terceros molares en caso de que
éste tenga la posibilidad de erupcionar correctamente y sea funcional.
También cuando exista el riesgo de lesionar estructuras vecinas como
el paquete vasculonervioso.

Las condiciones necesarias para que el procedimiento se lleve a
cabo son: ayudantes y personal auxiliar entrenado, ambiente relajado,
buena iluminacién del campo operatorio, excelente succién, campo
operatorio estéril y material suficiente. Al momento de realizar una ci-
rugia de terceros molares retenidos o erupcionados, se corre el riesgo
de tener una complicacién. Una complicacion puede definirse como
un “evento desagradable” que ocurre durante o después de una inter-
vencion quirurgica.

Segun Raspall entre las complicaciones operatorias mas comunes
se encuentra la lesioén de los tejidos blandos que ocurren debido a una
técnica poco cuidadosa y un uso de fuerza incontrolada.
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Desgarro de la mucosa oral.

Es la lesion mas frecuente. Suele deberse a un colgajo de insufi-
ciente tamafio que se estira por encima de su propia capacidad de
estiramiento.

Lesiones punzantes.

Uso de fuerza incontrolada del empleo de elevadores, periostoto-
mos, jeringas u otros instrumentos cortantes.
Abrasiones o quemaduras.

Afecta principalmente a comisuras labiales y mucosa yugal, ocasio-
nando una lesién muy molesta que tarda siete-diez dfas en cicatrizar.

Uso poco cuidadoso del material rotatorio.

Lesiones de las estructuras dseas

Fractura apofisis alveolar.

Fractura-luxacién de la cresta alveolar que rodea al diente exodon-
ciado. Afecta a la lamina lingual mandibular si el tercer molar esta en
su vecindad y a la cortical vestibular sila osteotomia de acceso ha sido
insuficiente.

Mecanismo. Uso de fuerza excesiva y manipulacion de los elevado-
res y/o escoplos en una direccién inadecuada.

Fractura mandibular.

Tendran mayor predisposicion aquellos pacientes con atrofia man-
dibular, osteoporosis, patologia quistica o tumoral, molar de largas
raices o anquilosis.

Fractura de la tuberosidad del maxilar.

Raices largas, tuberosidad muy neumatizada por el seno maxilar,

impactacion mesioangular del tercer molar, uso de fuerza excesiva.

Lesion de otras estructuras vecinas.

Lesiones nerviosas.

La lesion nerviosa se produce exclusivamente tras la exodoncia
de terceros molares inferiores. Aparece con una frecuencia variable
entre el 0,6-5%. Los nervios mas afectados, por orden de frecuencia,
el dentario inferior, el lingual y el bucal. Relacién anatémica del molar
con el nervio dentario inferior. Puede sospecharse si existe superposi-
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cién de imagenes de ambos y si el molar ha perdido su cortical.
Lesiones vasculares hemorragia.

La hemorragia importante es generalmente por compromiso de
la arteria alveolar inferior debido a un tercer molar que penetra en el
conducto mandibular o a un conducto mandibular que pasa entre las
raices del cordal.

Complicaciones sinusales.

La exodoncia de los molares maxilares puede producir una co-
municacién entre la cavidad oral y el seno maxilar. Sus dos posibles
secuelas son la sinusitis maxilar y la fistula oroantral crénica.

Tratamiento

Luxacion mandibular

Puede ocurrir al aplicar fuerza excesiva durante la exodoncia de
dientes mandibulares en pacientes con predisposicién por excesiva
laxitud ligamentosa u otros motivos.

Lesién de las estructuras dentales

Lesién de dientes vecinos

Fractura de una restauracion o de una pieza careada al intentar
luxar el diente con un elevador. Esta justificado advertir al paciente
de dicha eventualidad.

Lesion del segundo molar por accion directa de la fresa

Lesion de los dientes de la arcada opuesta como resultado del uso
de fuerza incontrolada.

Extraccion de un diente equivocado.

Lesién del tercer molar

Fractura radicular

Es una complicaciéon bastante frecuente. Los dientes con raices
largas, finas, curvadas y divergentes tienen un alto riesgo de fracturar-
se. Este resultado casi siempre de una escasa ostectomia.

Desplazamiento a espacios vecinos.

Aspiracion y deglucion.

La aspiracion de un cuerpo extrafio es una complicacion a tener en
cuenta en cirugfa oral, especialmente en pacientes en posicion supina
y en pacientes sedados con reflejo nauseoso abolido o disminuido. Sin
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embargo, un objeto que caiga en la hipofaringe sera mas frecuente de-
glutido que aspirado. En todos los casos debera hacerse una radiogra-
fia de torax para descartar la posibilidad de aspiracion asintomatica.
Rotura instrumental.

A veces los instrumentos se rompen por un defecto en el metal, o
mas frecuentemente, por ejercer con ellos una fuerza excesiva sobre
el diente que se intenta extraer. Las fresas pueden romperse al hacer
odontoseccion o la osteotomia y deberan extraerse perforando un
surco a su alrededor para poder luego cogerlas con una pinza. Tam-
bién puede producirse una rotura de la aguja de anestesia troncular.
Enfisema.

El enfisema subcutaneo es una complicacién poco frecuente que
se puede encontrar en relacion al uso de material rotatorio de alta
velocidad o a la irrigacién con aerosol de aire comprimido.

Complicaciones Postoperatorias

Dolor.

El dolor consecutivo a la extraccion de dientes retenidos es mas
intenso en las primeras cuatro-ocho horas. En condiciones normales,
el dolor moderado-intenso no debe durar mas de 24-48h y no debe
haber mas que un ligero dolor o malestar después del tercer dia. Si
el dolor dura mas tiempo, o se acentuia indique al paciente que acuda
para control ya que el dolor que dura mas de 24h desde la extraccién
o que empieza a los tres cinco dias de realizada la extraccion e debe
a una infeccion.

Edema.

Es normal que en el postoperatorio ocurra cierta tumefaccion que
culmina a las 24 0 48 h y empieza a remitir a partir del tercer-cuarto
dfa, aunque puede tardar una semana en desaparecer por completo.
Esta tumefaccién es inevitable y suele ser proporcional al grado de
traumatismo quirdrgico.

Hemorragia Secundaria.

Se entiende por hemorragia secundaria aquella que ocurre a los
tres o cinco dias de la intervencion. Suele deberse a infeccion de la
herida que ocasiona la disolucion del coagulo o la erosion de vasos en
el tejido de granulacion. También puede ser causada por la disrupcion
mecanica del coagulo.
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Osteitis alveolar.

La osteitis alveolar es la causa mas comun de dolor en el postope-
ratorio tardio. Es una de las complicaciones mas frecuentes y desagra-
dables, dada la intensidad e irradiacion del dolor.

Infecciones.

Cuando la tumefaccion postoperatoria no presenta indicios de re-
mitir, se acrecienta o debuta a partir del tercer-quinto de la interven-
cion, la causa suele ser infecciosa.

Trismus.

Es la limitacion de la apertura bucal normal. Es un hecho frecuen-
te, por causa de espasmo muscular.

Patologia de la articulacion temporomandibular.

Durante la extraccion de las piezas mandibulares se puede ejercer
una tension considerable en la capsula y los ligamentos de la articu-
lacién temporomandibular que provoque dolor y limitacién de los
movimientos mandibulares en el postoperatorio.

Reacciones farmacoloégica.

Aparecen en el postoperatorio inmediato como resultado de la
administracion de ciertas sustancias farmacologicas que en pacientes
sensibilizados actian como estimulos antigénicos, dando lugar a una
reaccion alérgica de hipersensibilidad tipo 1.

Conclusiones

Esta investigacion arrojé como resultado que la complicaciéon mas fre-
cuente en la cirugfa de tercer molar es la lesion de los tejidos blandos
que ocurren debido a una técnica poco cuidadosa y un uso de fuerza
incontrolada refiriéndose a un desgarro de la mucosa oral. Suele de-
berse a un colgajo de insuficiente tamafio que se estira por encima de
su propia capacidad de estiramiento. Las lesiones punzantes también
son frecuentes por el uso de fuerza incontrolada del empleo de eleva-
dores, periostotomos, jeringas u otros instrumentos cortantes.
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Estudio comparativo de dos técnicas de cepilla-
do para la disminucion de biofilm

Dulee Maleni Hdez. 17

Angel G. Pérez C-Leonardo Gomez L.
Agustin Mrz.

José Manuel [mz Glez.

Francela E. Glez. P

Selene Adame

Ma. Gpe. Rmz. Flores.

Asesor Maria Fernanda Y driez Acosta

Introduccion

La gingivitis es una forma de enfermedad periodontal que involucra
inflamacién e infecciéon que destruyen los tejidos de soporte de los
dientes, incluso las encias, los ligamentos periodontales y los alvéolos
dentales, se debe a los efectos a largo plazo de los dep6sitos de placa
dentobacteriana en los dientes. La placa dentobacteriana es un material
adherente compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que
se acumula en las areas expuestas del diente que sirven de medio de
cultivo para diversas bacterias que atacan el esmalte y el cemento dental.
Esta es una causa importante de caries dental. Si la placa dentobacteria-
na no se quita, se convierte en un depdsito duro denominado calculo
que queda atrapado en la base del diente. La placa y el calculo irritan e
inflaman las encias. Las bacterias y las toxinas que éstas producen hacen
que las encias se infecten, se inflamen y se tornen sensibles.

Objetivo general

“Comparar la efectividad y diferencias entre dos técnicas de cepillado
(FONES y BARRIDO) para la disminucion del porcentaje de placa
dentobacteriana.
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Pregunta de investigacion

¢Cudl de las dos técnicas de cepillado (fones y barrido) demostra-
rd mejor efectividad en la eliminacion de placa bacteriana?

Metodologia

Contando con el permiso de las autoridades correspondientes se asistio
a la escuela Gabriela Mistral, para revisar el porcentaje de placa dental en
los nifios. Para ello se utilizaron pastillas reveladoras de placa dental, con
la ayuda de un abatelenguas de madera se reviso el porcentaje de placa
dentobacteriana en cada nifio que participo en el estudio; se selecciona-
ron 6 alumnos de cada grupo en los grados de 5to y 6to.

Dando un total de 24 nifios de los cuales a 12 no se les dio nin-
guna técnica de cepillado con la intencién de que funcionaran como
grupo control; a 6 nifios se les dio la técnica de barrido y a los otros
6 la técnica de cepillado de fones, se revisaron los nifios en cuanto al
porcentaje de placa en tres citas, ocho dias entre una cita y otra.

Ademas de que a todos los grupos de 1ero a 6to los alumnos de la carre-
ra de odontologfa les impartieron platicas sobre la caries dental y la impor-
tancia del cepillado para prevenir muchos tipos de enfermedades bucales.

Técnica de Fones (circular)

Los dientes superiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia abajo
y los dientes inferiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia arriba,
de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encia como
los dientes en un movimiento arqueado.

Técnica de Bass o barrido

Esta técnica consiste en la colocaciéon del cepillo en un angulo de 45°
en la unién del diente y la encfa y realizar un movimiento horizontal
para eliminar la placa bacteriana.

En el caso de la parte interior, se cepillan de forma vertical los
incisivos superiores e inferiores y mediante frotamiento en el caso de
los molares y premolares hacia adelante y hacia atras.
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Conclusiones

El grupo al cual se le indic6 la técnica de fones resulto tener menores
resultados en cuanto a la disminucién de la placa dental, comparando-
la no solo con la técnica de barrido si no también con el grupo al cual
se le indico se cepillaran, pero no se les dio ninguna técnica.

Esto puede indicar que la técnica de fones resulta de dificil ma-
nipulacién para la comunidad infantil por requerir mayor destreza
para su realizacion.

Se puede afirmar con la disminucién gradual que se observo en
cada una de las citas, que cualquier técnica de cepillado es buena para
la disminucion de la placa y las enfermedades periodontales, los resul-
tados se obtienen con constancia y dedicacion

Si se toma conciencia de los padres por crear en sus nifios un habi-
to de limpieza como un estilo de vida, gran cantidad de enfermedades
bucales se verfan disminuidas.

Los resultados obtenidos en las nifias fueron mas favorables en
comparacion con los nifios, esto posiblemente porque prestaron mas
atencion a su higiene oral, o una mayor habilidad para desarrollar
correctamente la técnica.

En esta investigacion se comprobd que el hecho de fomentar la
higiene oral, con cualquiera que sea la técnica de cepillado se ve fa-
vorecida en cuanto a la disminucién de la placa dental y con ello las
enfermedades periodontales y dentales. Sin embargo si a los nifios se
les muestra una técnica de cepillado oral que se les facilite y sea de su
total dominio, podran disminuir mayormente estos porcentajes.
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Estudio de la incidencia de caries dental en es-
colares de dos instituciones con nivel socioeco-
nomico distinto

Karen Anel Espinosa Torres,
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Sarahi Moreno Narcio.

Asesor Jos¢ Guadalupe Ferndndez Carranza.

Introduccion

La caries dental es un proceso patolégico y localizado de origen ex-
terno, que se inicia después de la erupcion, determina un reblande-
cimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacién
de una cavidad. Constituye una de las causas principales de pérdida
dental, afecta la masticacion, la digestion y la fonacion del individuo;
puede producir dolor intenso, es causa de aumento del ausentismo es-
colar y laboral, provocando mayor demanda en los servicios de salud
del pais y la necesidad de grandes gastos econémicos”.

Por otra parte Villanueva y Garcia 1988, refieren que una causa
asociada a la caries dental y la enfermedad periodontal es el nivel so-
cioeconémico bajo.

Objetivo general

Determinar la incidencia de caries en nifios de 11 a 12 afios de edad de
las escuelas primarias 5 de Mayo asi como en el Colegio Nifios Héroes;
para poder analizar si el nivel socioeconémico influye y tiene repercu-
sion en la salud bucal de los escolares presentando dicha patologfa.
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Planteamiento del problema

¢Existe relacion entre el nivel socioecondmico y la incidencia de
caries en nifios y nifias de 11 a 12 afios de edad?

Metodologia

Se visit6 la escuela Primaria 5 de mayo y el Colegio Nifios Héroes,

ambas pertenecientes a la ciudad de Tepatitlan de Morelos, Jalisco,

buscando hablar con los directivos de las ya mencionadas institucio-

nes y pedir su autorizacion para realizar el estudio con ayuda de 40

escolares pertenecientes al grupo de 6° grado de cada institucion.

* Se les dio a conocer el objetivo de la investigacion.

* DPosterior a la autorizacion de los directivos se solicité la autoriza-
cién por escrito, de los padres de familia.

* Ya contando con ambas autorizaciones se procedio a revisar la
cavidad oral de cada uno de los escolares autorizados.

* Se entregd una encuesta a las madres de cada escolar para evaluar
el nivel socioeconémico al que los escolares estan sometidos.

* Se realiz6 una evaluacion de las caracteristicas del tipo de escuela y
ambiente escolar, a través de una encuesta para directores.

* Se les entrego un triptico a los escolares y padres de familia acerca
de la importancia de la salud bucal.

* Finalmente se entregaron los resultados obtenidos en la investigacion.

Resultados

Se eligié a 40 nifios en la escuela 5 de mayo y 40 del Colegio Nifios
Héroes, en total 80 escolares; tomando en cuenta que se analizaron
28 organos dentarios por alumno resultan 1120 6rganos dentarios
por institucion, de los cuales resultan cariados 231 en la escuela 5 de
mayo corresponden al 21% del total de la muestra y 66 en el Colegio
Nifios Héroes, son el 6% de su total de muestra.

Al dar por concluida dicha investigacion, nos percatamos de que
la hipétesis propuesta dio resultados positivos. La cual menciona que
“El nivel socioeconémico influye en la incidencia de caries en escola-
res de 11 a 12 afios”.
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Conclusion

La mayor incidencia de caries se observo en los escolares de la escuela
primaria 5 de mayo.

El nivel socioeconémico si afecta a la aparicion de caries en los
escolares, ya que se tiene menor educacioén sobre la importancia de la
salud bucal, menos recursos para poder acudir a un dentista, mayor
consumo de alimentos azucarados e hidratos de carbono.

Por medio de los resultados pudimos concluir que la educacion sobre
la importancia de la salud bucal es el mejor camino para poder erradicar la
incidencia de caries en los escolares, que las instituciones gubernamenta-
les implementen campafias sobre prevencion de caries dentales en nifios
y su importancia ya que puede afectar la denticién permanente.
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Capitulo 9

Estudio sobre el acceso a la atencion odontologi-
ca en adolescentes de la preparatoria regional
de Tepatitlan de Morelos, turno matutino

Rafael Cortés Narvdez,

Efrén Lara Aguilera,

Heéctor Lgpez Lipez,

Felipe Neri Gonzlez Martines,.

Asesor José Guadalupe Ferndndez Carranza.

Introduccion

El objetivo primordial de la odontologia debe ser la prevencion; por
ello, la educacién para la salud es un elemento esencial en todas sus
acciones. Debe ser dirigida fundamentalmente hacia los individuos que
no necesitan tratamiento odontolégico, con el fin de que asuman una
autorresponsabilidad para preservacion de su estado de salud bucal.

Todo lo anterior motivé a desarrollar la presente investigacion,
encaminada a examinar y crear conciencia de los conocimientos sobre
salud bucal y las actitudes en cuanto a higiene bucal en adolescentes
de la preparatoria regional de Tepatitlan, turno matutino.

Objetivos

General

¢ Conocer como es la atencién dental que tienen los adolescentes de
la preparatoria regional de Tepatitlan.

Especificos

e Identificar si la accesibilidad de asistir al dentista es buena en el
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lugar donde viven este grupo de adolescentes.

* Analizar cuantas veces visita al dentista este grupo de adolescentes
(saber porque lo hace o por qué no.)

* Identificar donde asisten este grupo de adolescentes al dentista, en
el servicio publico o privado.

¢ Conocer si el costo al asistir al dentista es muy alto, por lo cual no
asisten a revisiones dentales.

* Analizar si el servicio que les ofrece el asistir con el dentista es
bueno o es deficiente.

 Saber cuales son los principales motivos por los cuales los adoles-
centes asisten al dentista.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es el tipo de atencion dental que presentan los estudiantes
de la preparatoria regional de Tepatitldn, turno matutino?

Metodologia

Investigacion realizada por alumnos de la licenciatura en odontologia
del Centro Universitario de los Altos, en la Preparatoria regional de
Tepatitlin. Fecha de obtencion de la muestra: 28/mayo/2014.

Tipo de estudio. Toda la informacién se obtuvo de la investigacion,
después de la planeaciéon tomando una sola muestra, la cual fue reali-
zada sobre un estudio de las caracteristicas bucodentales de los alum-
nos de la preparatoria regional de Tepatitlan y el resultado se obtuvo
de la muestra sin modificacion alguna.

Muestra: se entrevistaron a 100 alumnos de tres salones del turno
matutino en la preparatoria regional de Tepatitlan.

Procedimiento

Antes de ingresar los alumnos a la institucion, tras una explicacion
al responsable (director) se obtuvo el término de consentimiento in-
formado, en el que se informaba que el alumno iba a ser invitado a
participar en una investigacién de atencion odontologica. Puesto que
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presentan una autonomia reducida, se requiere consentimiento.
Instrumentos. Se aplicé un documento con 14 preguntas que nos
ayudo a conocer mas a fondo sobre los habitos de higiene y el nivel
socio econémico de 100 alumnos.

La encuesta se realizard en el turno matutino, para lo cual visita-
mos tres salones en los que completamos las 100 entrevistas.

Al concluir la investigacion procedimos a vaciar la informacion
obtenida de las preguntas realizadas a los alumnos de la preparatoria
regional de Tepatitlan elaborando graficas que nos muestren los si-
guientes puntos:

* Asistencia dental.

* Nivel socioeconémico.

* Motivos de consulta.

* Accesibilidad dental.

* (Calidad de la atencién dental.

Posterior al vaciado de datos presentamos un informe sobre los
resultados obtenidos.

Resultados

Un dato rescatable, es que del total de los encuestados, mas del 95%
(Tabla 1) piensa que el término de salud bucal esta relacionado con
el hecho de la higiene y un minimo nimero a la ausencia de dolor y a
la estética. Sin embargo, entre los principales motivos de consulta se
muestran, el dolor con 33% y las restauraciones con un 21%.(Tabla 2)

tabla 1-¢Para usted que
es salud bucal?

120
100
80
60
40

20 2% 2%

96%

Higiene Estetica Ausencia de
dolor
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tabla 2- ¢ Cuando asiste al
dentista cual ha sido el
motivo de consulta?

Otros 10%
Probelmade encias 8%
Brackets 239%
Dolor 339
Restauracion 1] 21%

0 10 20 30 40

Observamos que casi el 75% de los encuestados cree que el precio
de la consulta odontoldgica repercute en el hecho de que las personas
no van con un dentista por el problema econémico, mientras que otro
20% nos muestra que el costo no tiene que ver en nada si se acude o
no al odontélogo.(Tabla 3)

Tabla 3- {Cree que el costo
de la cita interfiere a no
acudir al dentista?

M Siempre
19% '

B Algunas
veces

Nunca

Ademas de que es notable la preferencia por la consulta privada
sobre la publica, en nimero de 4 a 1 (Tabla 4). Esto podria ser debi-
do a que en Tepatitlan de Morelos haya mucha variedad de consulta
privada y que se den distintos tipos de precios, en estos se incluye la
Policlinica de CUALTOS que, aunque no es 100% gratuita, si da un
servicio que es mucho mas accesible.
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Tabla 4- ¢{Cuando vas al
dentista a que servicio
asistes?

16%

M Privado

m Publico

También se muestra que la preferencia por el servicio privado es
principalmente porque se cree que se da un servicio de mayor calidad
en comparacion con el servicio publico. Sin embargo puede ser que
se pretenda ahorrar tiempo, como lo dice una minoria del 7%.

El problema o limitante del costo se pone de manifiesto si se ob-
serva que cerca del 85% de los que han recibido atencién odontolo-
gica la califican como buena, y s6lo un minimo porcentaje lo marca
como regular y practicamente queda nula la opcién de que su servicio
fue malo (Tabla 5). A pesar de esto hay un 13% que nos marca que
la principal razén por la que se prefiere la consulta publica es por el
precio. Lo cual no es una cifra muy grande que nos diga que no se
acude al odontoélogo por falta de recursos econémicos.

Tabla 5-¢ Si ha asistido a consulta
odontoldgica como calificaria la
antecion recibida?

100 83%
50 |
0
buena regular mala

Cabe resaltar que el 9% de los encuestados dice que tiene un ac-
ceso excelente a la atencion odontolégica, un 46% considera buena,
36 regular y s6lo un 8% cree que es malo el acceso posible (Tabla 06).
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Tabla 6-iComo consideras la acesibilidad
de atencién dental entu comunidad?

50
40

46%
36%
30
20 9% I %
N m -
Exelente  Buena Regular Mala Muy mala

tabla 7- ¢ Alguna ves le han proporcionado
informacion sobre salud bucal?

100 7T
lL 26%
0 W __‘_/‘
Si No

Otro dato es que quienes han recibido informacién sobre la salud
bucal, la mayoria la han recibido en la escuela misma, (tabla 8) por en-
cima de las campanas de prevencion que se despliegan continuamente
y sobre la informacién propia que se da en la consulta privada.

Tabla 8- {Dénde?

100% 1 |
oo |~ 142% 9% 21%

Ve 1 1 >
0% — —

Escula Centros de Privado
salud

Algo favorable es que del total de los encuestados, mas del 50%
acude al dentista por lo menos una vez durante 6 meses, ya sea una vez
al mes, cada 3 meses o bien, una cada 6 meses. Siendo también un dato
desfavorable que el 20% nunca asista al odontélogo ni a revision, aun-
que sabemos que el principal motivo de consulta es el dolor (Tabla 9).
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Tabla 9- ¢{Cada cuanto tiempo asistes aconsultas
con el dentista?

40 e
1t ___20%_ 25% 29%
20
=0l .J
Una ves al Cada 3 L-l
mes Ca daB d A
meses meses Cada afio Nunca
Conclusion

En la ciudad de Tepatitlan se muestran un buen servicio odontolégico
y buena accesibilidad, el principal medio por el cual se imparte conoci-
miento sobre salud bucal es en las escuelas y esta relacionado a higiene
con base a lo que respondieron los estudiantes de la preparatoria regional

Los estudiantes consideran como higiene el concepto de salud bu-
cal, aunque uno de los principales motivos de atenciéon dental son
dolor y restauracion, esto pude estar relacionado a que la mayoria
considera que el precio si afecta a la consulta dental.

Se muestra una preferencia a la consulta privada debido a que conside-
ran que es mejor calidad y mas rapido el servicio que en el sector publico.
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Fractura no complicada de corona.
Presentacion de un caso clinico

Erik Emmanunel Zusiiga Flores.
Asesor Maria Fernanda Y driez Acosta

Introduccion

Un traumatismo dental debe ser considerado como una emergencia e
idealmente debe ser tratada para aliviar el dolor, facilitar la reduccion de
dientes desplazados y para algunas lesiones también mejorar el pronds-
tico. En la denticion permanente, las fracturas coronales, comprenden el
26-76% de las lesiones dentales. Una fractura esmalte-dentina se produce
cuando existe una pérdida sustancial dental que abarca el esmalte y a la
dentina pero sin compromiso pulpar. Los incisivos centrales maxilares
son los involucrados con mayor frecuencia (80%). (Andreasen, 2010)

Objetivo general

Devolver la funcion bioldgica, estética y masticatoria a los 6rganos
dentales traumatizados.

Pregunta de investigacion

¢S devolvera la funcion bioldgica, estética y masticatoria a los 6rganos dentales
tranmatizados después del tratamiento planteado?

Metodologia

Paciente masculino de 11 afios de edad traumatizado por caida, gol-
peandose en el sector anterior. Acude a la clinica un afio y medio
después con fractura coronal de dientes #11 y #12. Habia presencia
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de dolor. Su diagnéstico fue fractura de corona no complicada de
esmalte dentina. Tratamiento indicado fue necropulpectomia de los
dientes #11 y #12.

Desarrollo de tratamiento

Tipo de instrumentacién: Crown Down.

Solucién irrigadora: Hipoclorito de sodio.

Medicacién intraconducto: Hidréxido de calcio.
Cemento endodoéntico: Sealapex.

Técnica de obturacion: Condensacion lateral.
Restauracion final coronaria: Resina fotopolimerizable.

Fotografia inicial

Fotografia final
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A\

Conometria

Medicacion Aislamiento
intraconducto absoluto

Irrigacion con Obturacion del
hipoclorito de conducto
sodio
Resultados

Hubo reduccién significativa del dolor después del tratamiento de
conductos, asi como la satisfaccion del paciente por la rehabilitacién
estética de los dientes afectados.
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Conclusiones

La aplicaciéon de un tratamiento rapido y adecuado es esencial para
disminuir el dafio ocasionado por el impacto y prevenir la aparicién
de complicaciones.

Es importante la restauracion permanente después de la realiza-
ci6n de un tratamiento endodéntico, ya que mediante un buen sellado
de la cavidad lo mas rapido posible previene la contaminacién del
conducto radicular y el fracaso del tratamiento.
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Giroversion de central superior permanente
causada por trauma en denticion temporal

Bdrbara Robledo Padilla.
Asesor Maria Fernanda Yariez Acosta.

Introduccion

Las anomalias dentales son una variedad de desviaciones que pueden
ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, ambientales, loca-
les, hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de los dientes,
el nimero, el tamafo, la disposicion y el grado de desarrollo

Dentro de las anomalias dentales, encontramos las anomalias de
posicion, que son aquellas en las que el diente no se desarrollé o
ubicé en su posicion normal, se presentan con mayor frecuencia en
dientes permanentes y se clasifican en:
¢ Posicion ectopica.
e Version.
* Mordida cruzada.
e Transposicion.

Lisher define la Giroversion dental como la rotacion del diente so-
bre su eje longitudinal, siendo los traumatismos en la denticién tem-
poral, uno de los principales predisponentes.

Los traumatismos en los dientes temporales son de gran relevan-
cia, no solo por los dafios que producen en el propio diente, sino
también en los gérmenes de los dientes permanentes en desarrollo,
por la estrecha relacién topografica que existe entre ellos.

Estos traumas que ocurren en edades tempranas dejan ver sus ma-
nifestaciones cuando el paciente es un adolescente preocupado por
su estética, y en ocasiones resulta demasiado tarde para solucionar
este problema. Estas alteraciones pueden ir desde pequefias manchas
o decoloraciones hasta grandes erosiones o malformaciones. La mag-
nitud de estos dafios estd comprobada por los datos estadisticos, que
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revelan hasta un 41% de lesiones en dientes permanentes asociadas a
traumas en dientes primarios.

Objetivo general

Conocer las alternativas de tratamiento adecuada para la resolucién
de una Giroversion dental.

Pregunta de investigacion

¢Cudles son las alternativas de tratamiento mds adecuadas para
la giroversion dental?

Metodologia

Paciente con secuela de traumatismo en denticiéon temporal en el sec-
tor anterior. Acude a la clinica presentando Giroversion del érgano
dentario # 11
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Resultados

El tratamiento indicado para la correccion de giroversiones dentales
es el tratamiento ortoddéntico. El tratamiento mediante el efecto Bina-
rio o Cupla es utilizado para desrotar dientes anteriores y posteriores.
Un diente anterior rotado ocupa menos espacio. Para poder desro-
tarlo necesitamos primero crear el espacio suficiente a los lados para
que ejerciendo el efecto binario puede corregirse ubicandose en una
optima posicion y alineandose con los dientes contiguos.

Otras alternativas de tratamiento son la placa de mordida superior
con ganchos vestibulares, mascara facial de Petit, aparatologfa fija con
brackets standard edgewise y arcos expansivos de alambre twist-flex.

Conclusiones

La atencién temprana de un traumatismo dental en denticiéon tem-
poral puede prevenir consecuencias en la denticién permanente. El
tratamiento ortodoéncico con el efecto Cupla o Binario ha demostra-
do excelentes resultados en numerosos estudios, por lo que su reali-
zacion es la mejor alternativa para devolver al paciente la funcién y
estética deseada.
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Capitulo 12

Incidencia de cuartos molares en pacientes que
acuden al centro de atencion médica integral
(CAMI) en comparacion a los que acuden a la

UMF 21 del IMSS y su necesidad de tratamiento

Tepatitian de Morelos, Jalisco; enero - junio 2014
Sandra Paola Diaz Gareia,

Ysel Franco Escobedo,

Fatima Margnez de Alba,

Andrea Elizabeth Padilla Herndandez.

Asesor Daniel Nieves Judrez

Introduccion

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia constituyen una altera-
cién del numero de dientes donde se excede la formula dental nor-
mal, la cual puede estar asociada a sindromes especificos o presentar-
se de manera aislada. Su etiologia es desconocida y se han propuesto
fundamentalmente dos teorfas: una que tiene que ver con la hiperac-
tividad de las células epiteliales embrionarias y la otra con la escisién
del foliculo dental. Otros autores sugieren que la etiologia es mul-
tifactorial, donde se combinan factores genéticos y ambientales. La
primera teotia expresa que la hiperodoncia se debe a hiperactividad
de la lamina dentaria con la consecuente formacion de gérmenes den-
tales adicionales. Una segunda teoria habla de la posible divisién del
germen dental, proceso similar a aquel en que se verfan involucrados
los casos de gemelacion dentaria. A pesar de que pueden localizarse
en cualquier punto de la arcada dental, son mas frecuentes en maxilar,
en un 90%, que en mandibula con el 10%. Con respecto a su morfo-
logia, estos pueden ser parecidos a los dientes permanentes de la zona
o presentar una anatomia atipica. En la mayoria de los casos tienen
dimensiones reducidas tanto en corona como raiz y sélo cerca de una
cuarta parte de ellos erupcionan, mientras que la gran mayoria per-
manecen retenidos dentro de la arcada dental causando alteraciones
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como impactacion de unidades dentarias, malposicion y diastemas en
los dientes permanentes. (Quevedo P; 2011)

Objetivo

Determinar el grado de incidencia de cuartos molares de pacientes
que acuden al CAMI en comparacién con la UMF 158 del IMSS y su
necesidad de tratamiento.

Pregunta de investigacion

¢Cudl de las instituciones de salud publica CAMI'y UMF 158 del
IMSS presentardn mds pacientes con incidencia de cuartos mola-
res y cudl serd su necesidad de tratamiento? (2014).

Metodologia

1. Se solicitara autorizacion a los encargados de la CAMI e IMSS 158
(Anexo).

2. Después de que se obtuvo la autorizacion por parte de la direccion,
se recabara la informacién revisando las historias clinicas de enero
a junio de 2014.

3. Después se realizara el analisis estadistico conforme a los datos
obtenidos. (realizaciéon de cuadros comparativos y graficos).

4. Analizar problemas asociados a la presencia de cuartos molares y
determinar su necesidad de tratamiento.

5. Publicacién y presentacion de resultados.

Resultados

1. La incidencia de cuartos molares en CAMI es relativamente baja, ya
que de aproximadamente 500 historias revisadas, sélo 10 pacientes
presentaron distomolares.

2. La incidencia de cuartos molares en UMF 158 del IMSS resultd
muy baja también, ya que de 400 historias aproximadamente revi-
sadas, solo 7 revelaron presencia de distomolares.

20



Parte 1. Cirujano Dentista

3. Los cuartos molares, la mayorfa de los casos se relacionan con do-
lor de los terceros molares o muelas del juicio, o se presentan de
manera asintomatica.

4. El género masculino fue el que mas incidencia de cuartos molares
presento.

Conclusiones

Los cuartos molares o distomolares no son los dientes supernumera-
rios que aparecen con mas frecuencia, y por lo regular no se diagnos-
tican, ya que en la mayoria de los casos se presentan asintomaticos.

Cuando se diagnostican los cuartos molares, suele ser asociado
a un dolor con las terceras molares o muelas del juicio y en muchas
ocasiones este dolor se asocia a una fusiéon entre estos dos érganos
dentarios.

El género masculino es el que mas incidencia de cuartos molares
presento.

El odontélogo debe hacer un analisis minucioso de toda la cavidad
oral, ya que si sélo se limita a lo que el paciente refiere, se pueden
desarrollar problemas futuros, que de haber realizado un correcto y
pronto diagnéstico, se pudieron haber evitado.
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Capitulo 13

Motivo de asistencia de los usuarios del servicio
odontologico publico en Arandas, Jalisco

Carmen Alicia Cornejo Moya,
Luis Alberto Herndndez Hernandez,
Perla Berenice 1 opez Gama.

Introduccion

La prevencién de las enfermedades bucodentales y el estado general
de la salud oral depende de algunos factores como son: la higiene
dental, los habitos dietéticos y la asistencia a consulta dental, desgra-
ciadamente en nuestro pafs se tiene un concepto diferente, ya que
en cuestion de salud dental son muy pocas las personas que asisten
al dentista por prevencion pues al ser este un servicio con un costo
econémico considerable no todas las personas pueden pagarlo y la
mayoria de estas solo asisten al odontdlogo cuando se presenta dolor
y ya no pueden tolerarlo después de varios dias de tenerlo.

Justificacion

Es por eso que esta investigacion va dirigida a conocer los motivos de
consulta mas frecuente y la deteccion de las enfermedades con mayor
prevalencia que se diagnostican en las instituciones del sector salud
publico para asi determinar si en el municipio de Arandas, Jalisco,
tienen la cultura de la prevencion o si acuden ya hasta que se presentd
una patologia.

Objetivo general

Conocer el principal motivo asistencia de los usuarios del servicio
odontolégico publico de Arandas, Jalisco.
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Objetivos especificos

* Identificar cuales son las patologfas dentales mas comunes que se
diagnostican en la consulta dental del servicio de salud publico.

e Conocer la razén por lo que las personas que asisten a una insti-
tucion publica prefieren tratarse ahi.

* Realizar encuestas a los pacientes para saber con qué frecuencia
asisten a consulta odontologia en el sector salud publico.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es el motivo de asistencia de los usuarios del servicio odon-
toldgico publico en Arandas, Jalisco?

Hipotesis: La falta de prevencion y de visita regular al dentista es
un coadyuvante para que el principal motivo de consulta dental sean
afecciones dentales cronicas que se agravan.

Hipotesis nula: La prevenciéon no aporta beneficios para la salud
bucal ya que la dieta, el grado de estudio y la ocupacion influye para
que las patologias bucales se agraven.

Marco teorico

En México existen instituciones publicas que brindan servicio odonto-
légico realizando actividades de prevencion como: la deteccion de placa
dentobacteriana, técnica de cepillado, uso de hilo dental, aplicacién de
fluoruro de sodio en gel, administraciéon de fluor ingerible, aplicacion
de selladores de fosetas y fisuras, profilaxis y limpieza, ademas de otor-
gar al paciente orientacioén dietética y educacion para la salud bucal.

Gomez Garcia (2010) sefiala que la atencion odontolégica en el
IMSS corresponde al 3.59% del total de los servicios otorgados, sien-
do insuficiente cubrir las necesidades de los asegurados.

De acuerdo con los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de Patologfas Bucales 2007, con informacién de usuarios que acuden a los
servicios de salud odontoldgicos, 100% padece caries dental y 53% presen-
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ta algin grado de enfermedad periodontal. (Secretaria de Salud, 2008)

En el programa nacional de la secretaria de salud sobre la salud
bucal y el esquema basico de Prevencién en Salud Bucal, se integra
el sistema de cartillas nacionales de salud, que se convierten en la co-
lumna vertebral del programa, ya que permite brindar las acciones de
prevencion que corresponden a cada grupo de edad, y que contem-
plan acciones de promocion de la higiene bucal, deteccion de altera-
ciones en la mucosa de la cavidad oral e higiene de protesis dental en
adultos mayores. (Secretaria de salud, 2008)

En el afio 2000, cuando se estudié el motivo de consulta de los pa-
cientes que hacfan fila a tempranas horas en los Consultorios de Nivel
Primario, se encontré que aproximadamente 40% de ellos demandaba
por atencién odontolégica, encontrando que las patologias bucales que
afectaban a la poblacion eran de alta prevalencia y severidad, especial-
mente en la poblacion adulta, pues presentaban los mayores dafios por
no haber accedido a programas preventivos, medidas de auto cuidado y
tratamientos curativos eficientes y oportunos. (Andrés Fodor B. y cols)

En otros paises como en Espafia, la mayor parte de la asistencia
bucodental se realiza a través del sistema privado, limitandose las pres-
taciones del sector publico en adultos al diagnéstico y al alivio del do-
lor mediante la extracciéon dentaria, ampliandose las prestaciones en la
poblacién infantil y adolescente con programas preventivos asi como
algunas prestaciones de odontologia conservadora (Garcia 2000).

En Suecia o Finlandia, paises con catilogos de prestaciones am-
plios y con tradicién de gestion publica en asistencia primaria, la mi-
tad de los dentistas ejerce profesionalmente en el servicio publico
dental, y el resto tiene concierto para atender la asistencia de adultos,
Sintonen y Linnosma (2000).

Materiales y métodos

La presente investigacién es un estudio descriptivo observacional de
una serie de casos donde se recopilo informacién acerca de los pa-
cientes que asisten a la consulta dental tanto en el IMSS como en el
Centro de Salud de Arandas, Jalisco.

Para la obtencién de la informacion se realizé una encuesta a los pa-
clentes que asistieron a consulta dental, obteniéndose los siguientes datos
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personales, ademas de realizarles 10 preguntas relacionadas con la higiene
dental, motivo de consulta, preferencia del servicio odontolégico.

Poblacion y muestra

El nimero de encuestas para cada institucion fue de 38. Las encuestas
se realizaron los dfas 28, 29, 30 de mayo y el 2 de junio a partir de las
8:00 am hasta las 2:00 pm.

Clinica #44 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Arandas,
Jalisco ubicada en la calle Obregén #405 Col. Centro.

Centro de Salud de Arandas, Jalisco ubicado en la calle Abasolo
#74 Col. Centro.

Se incluyeron a todas las personas que acudieron a atenciéon odon-
tologica al Instituto Mexicano del Seguro Social y al Centro de Salud
de Arandas, los dias antes mencionados. Se tomaron en cuenta todas
las personas que acudan a atencioén odontoldgica sin distincion de gé-
nero, edad, grado escolar y nivel socioeconémico. Para la realizacién
de la investigacion se utilizaron los siguientes materiales: 76 copias de
las encuestas, lapiceras y computadora.

Resultados

El total de las encuestas en las dos instituciones fue de 76, obteniendo que
las personas que asisten mas a consulta dental son mujeres con un 75%, de
las cuales aunque no se anoto en la encuesta van a revision dental debido a
que se encuentran embarazadas y se les manda a consulta dental por pre-
vencion y tratamiento de afecciones agudas o la eliminacion de afecciones
que en un futuro puedan molestar a la madre, donde el 38% se encuentran
entre los 19-40 afios de edad mientras que los hombres solo asisten un
25% encontrandose la mayorfa con un 47% entre los 41-60 afios.

El 62% de las personas que asisten a consulta dental son casadas,
encontrandose también que la mayorfa son amas de casa, seguido por
los empleados.

El 50% del total de encuestados tienen una escolaridad de prima-
ria, seguida por los que tienen la secundaria con un 37%, siendo una
minima muestra de las personas profesionistas, mientras que un 6%
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no cuenta con ningun grado de estudio.

En relaciéon al motivo de consulta se encontré que el 42% asisten
por problemas relacionados con caries, el 20% por dolor dental, el
11% por limpieza, 7% para que les realicen una extraccion.

El diagnéstico de los dentistas fue de un 45% caries; 29% necrosis;
gingivitis 9% y absceso 9%.

Conclusiones

En esta investigacion se encontré que el motivo principal de asistencia
de los usuarios del servicio odontolégico en Arandas, Jalisco, es porque
las personas acuden por problemas relacionados con caties y dolor.

En tanto a las patologias dentales que mas se diagnostican encon-
tramos las tres principales son: caries, necrosis pulpar y gingivitis.

La razén por la que las personas prefieren asistir a las clinicas de
sector publico en atencién odontolégica es porque les gusta la aten-
ci6n que brindan, su empleo se los brinda, por problemas econémi-
cos y porque se acopla a sus necesidades.

La mayoria de las personas dicen asistir al menos una vez al mes a
la consulta dental.

En todo esto se llega a la conclusién de que las instituciones pu-
blicas tienen como prioridad a las mujeres embarazadas puesto que la
mayoria de los pacientes que asisten son mujeres usuarias del progra-
ma de seguimiento de embarazo.

Siendo la mayoria de los usuarios empleados y amas de casa rela-
cionandolo con los problemas de caries podemos ver que las perso-
nas no dedican tiempo para realizar el cepillado correctamente y al ser
personas que recibieron pocos estudios no cuentan con la cultura de
realizar un cuidado dental.
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Capitulo 15

Periodontitis cronica severa generalizada en
paciente de 39 anos de edad. Caso clinico
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Luis Ednardo Martin del Campo Gonzilez,
Andrea Martinez Gutiérrez.

Asesor Yannette Concesa 1elazqueg; Jiménez,

Introduccion

Periodontitis crdnica

Es una enfermedad infecciosa que produce inflamacién en los tejidos
de soporte de los dientes, pérdida de insercion progresiva y pérdida
6sea. Es la forma prevalente de periodontitis, aunque se considera
una enfermedad de avance lento.

Esta enfermedad, a diferencia de la gingivitis, se caracteriza por
una pérdida estructural del aparato de insercion, producida por deter-
minadas bacterias, éstas son también necesarias pero no suficientes
para que se produzca la enfermedad, siendo necesaria la presencia de
un hospedador susceptible.

Factores sistémicos o ambientales pueden modificar la reaccion del
huésped a la acumulacion de placa, como diabetes, habito de fumar
o estrés. Los hallazgos clinicos tipicos en pacientes con periodontitis
crénica incluyen acumulacion de placa supragingival y subgingival,
que por lo regular se relaciona con la formacién de calculo, inflama-
cioén gingival, formacion de bolsas periodontales, pérdida de insercion
clinica y pérdida de hueso alveolar. I.a encia presenta con frecuencia
un aumento de volumen de leve a moderado y alteraciones de color
entre el rojo palido y violeta. La pérdida del graneado gingival y los
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cambios de la topografia de la superficie pueden incluir margenes
gingivales redondeados o romos y papilas aplanadas o en forma de
crater. La profundidad de bolsa es variable y es posible hallar pérdida
6sea horizontal y vertical. La movilidad dentaria es comun en los ca-
sos avanzados cuando ha ocurrido una pérdida 6sea de consideracion.

Argelia y cols. realizan un estudio en el que intentan describir la mi-
crobiota subgingival de sujetos mexicanos con periodontitis cronica,
sin embargo concluyen que debido a la complejidad de la microbiota
de esa zona en sujetos mexicanos independientemente de su estado
periodontal, es claro que se necesita profundizar en el conocimiento
y entendimiento del papel que desempenan las bacterias que forman
la placa dentobacteriana.

Ademas de ser especifica de sitios, la periodontitis cronica puede
describirse como localizada o generalizada, siendo localizada cuando
existe un pérdida de inserciéon o pérdida 6sea menores al 30% y gene-
ralizada cuando tales pérdidas son iguales o superiores al 30%.

La gravedad de la destruccion periodontal se relaciona con el tiempo y
puede describirse como periodontitis leve cuando se produce no mas de
1 a2 mm de pérdida de insecion clinica (PIC), moderada cuando se pro-
duce 3 2 4 mm de PIC y severa cuando se produce 5mm o mas de PIC.

La prevalencia y la gravedad de la periodontitis cronica van ligadas
a la edad y aumenta con ella, afecta en forma general a ambos sexos.
La edad del individuo no incrementa la prevalencia, sino mas bien la
longitud del periodo durante el cual los tejidos periodontales se some-
ten a la acumulacion crénica de placa.

Tratamiento para la periodontitis cronica

La Academia Americana de Periodoncia en el 2005-2006 aconsejo el
seguimiento de una serie de pautas para el tratamiento de la periodon-
titis cronica:

1. Tratamiento mecanico: raspado supra y subgingival.

2. Instrucciones de higiene oral.

3. Raspado y alisado radicular.

4. Reevaluacion.

5. Cirugfas:

¢ Terapia resectiva: Cirugia a colgajo con o sin osteotomia, amputa-
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cion radicular.

* Terapia regenerativa.

* Terapia mucogingival.

0. Estricto programa de mantenimiento.

7. Se puede optar por diagnoéstico microbiolégico y la prescripcion de
un antibiético adecuado. Aunque existen algunos estudios en los
que se demuestra la efectividad de la terapia fotoactiva en la dismi-
nucién de odontopatdgenos, e incluso a ser una medida alternativa
a la toma de antibidticos.

Weijiden et al. realizaron un estudio en el que concluyen que, en los
pacientes con periodontitis cronica, el desbridamiento subgingival (en
combinacién con el control de placa supragingival) es un tratamiento
eficaz en la reduccién de la profundidad de sondaje y la mejora del
nivel de insercién clinica. De hecho, es mas eficaz que el control de la
placa supragingival solo.

Sin embargo Ray Williams realiza un estudio en el que afirma que
la periodontitis es una enfermedad que normalmente se trata median-
te la eliminacién mecanica de la placa y los microorganismos que se
adhieren a los dientes. Este tratamiento, conocido como raspado y ali-
sado radicular, no es plenamente eficaz. Tratamiento complementa-
rio con antimicrobianos suministrados localmente se ha traducido en
mejores resultados clinicos tales como la reducciéon de la profundidad
de sondeo. En su estudio obtuvo resultados en los que descubrié que
el uso de microesferas de minociclina mas raspado y alisado radicular
proporciona reduccion de la profundidad de sondaje.

Objetivo general

Establecer un diagnéstico periodontal preciso y eliminar en su totali-
dad el cuadro infeccioso causado por el acumulo de cilculo y/o placa
dentobacteriana mejorando la salud de los tejidos de soporte dentarios.
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Reporte del caso

Paciente de 39 afios de edad que acude al Centro de Atencién Médica
Integral y cuyo motivo de consulta fue dolor en el 6rgano dentario 16.

No refirié alguna enfermedad sistémica ni alguna limitacion fi-
sica o mental.

PRONOSTICO PERIODONTAL

Se diagnostico con periodontitis severa generalizada debido ala gran
cantidad de bolsas periodontales encontradas al sondeo y al acimulo de
placa y calculo. El pronéstico promedio de los 6rganos dentarios fue
regular y bueno, encontrando sélo uno con prondstico sin esperanza.

Metodologia del tratamiento efectuado

1. Instrucciones sobre la correcta higiene oral, la eficaz técnica de
cepillado y el correcto uso del hilo dental.

2. Detartraje y control de placa bacteriana supragingival usando cure-
tas #13-14 y #17-18. Este se concluyé en cuatro citas consiguien-
do bajar el porcentaje (segun el indice de Kill) a 12.3%.

3. Extraccion del 6rgano dentario 16 debido al pronéstico periodon-
tal sin esperanza.

4. Reevaluacion dental general para buscar la persistencia de bolsas
periodontales

5. Raspado y alisado radicular en los 6rganos dentarios 17, 15, 13, 12,
22,27, 28, 48, 47, 35, 36, 37 y 38, con instrumento sonico (scaler
NSK®).

6. Orientacion sobre los demas problemas bucodentales proponien-
do tratamiento integral.
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Resultados

Fueron bastante favorables al concluir con el detartraje supragingival,
pues disminuyo en alto grado la inflamacion gingival, asi como la apa-
riencia de los 6rganos dentarios, mejorando asi la estética. Destacan-
do también que los habitos de higiene del paciente mejoraron en gran
medida, asi como su motivacién por prevenir problemas dentales Fi-
nalizado el procedimiento de raspado y alisado radicular se obtuvie-
ron resultados aun mas favorables: se logré una total desinflamacién
de encia y la desaparicién de las bolsas periodontales, completando
con esto el tratamiento higiénico dental.

Conclusiones

La periodontitis cronica severa generalizada puede afectar incluso a pa-
cientes de edad no tan avanzada, esto debido a malos habitos de higie-
ne. En pacientes con periodontitis crénica, el raspado y alisado radicu-
lar en combinacién con el control de placa supragingival, es mas eficaz
que el control de la placa supragingival solo, sin la necesidad de recurrir
a algun tratamiento complementario con antimicrobianos, sin embargo
en este caso en particular se concluye que la cooperacion del paciente
en cuanto a la motivacién y mejoramiento de los habitos de higiene oral
le da un “plus” al tratamiento y son parte fundamental del éxito de éste.
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Prevalencia de cdlculo dental en personas aten-
didas en el AMI durante el 2013-B
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Héctor Elenar Rodriguez Mejia,

Luis Javier Niisiez Torres.

Asesor José Guadalupe Ferndndez Carranza.

Introduccion

Esta investigacién es de suma importancia ya que abarca un tema
poco estudiado en el area epidemioldgica de la salud oral, nos dimos
cuenta de esta problematica al buscar antecedentes referenciales para
la investigacion. Se realizé una investigacion de cardcter epidemio-
l6gico longitudinal retrospectivo del periodo 2013-B para saber qué
género tiene mas presencia de calculo dental en personas que recibie-
ron atencién en el Centro de Atenciéon Médica Integral del Centro
Universitario de los Altos.

Los resultados arrojados por esta investigacion nos sirvieron para
confirmar o replantear nuestra hipdtesis encontrando la prevalencia
de calculo dental respecto al género y asi buscar tratamientos alterna-
tivos y métodos preventivos para esta patologia y sus repercusiones
en el sistema estomatognatico. De esta manera nos vamos a beneficiar
conociendo la repercusion directa que tiene el género sobre la forma-
cién de placa mineralizada y tratarla de manera especial ofreciendo
cuidados apropiados, este tema trasciende de manera importante ya
que hay poca investigacién en esta drea, se toma la base en otras in-
vestigaciones que nos llevan a formar una hipétesis, de donde parte
el problema y pregunta de la investigaciéon. Nos ayudara a prevenir la
formacion de calculo brindando atencién personalizada de acuerdo al
género, se busca complementar los tratamientos empleados en petio-
doncia como el detartraje subgingival y supragingival para detener la
reincidencia de estos problemas controlando los factores inherentes
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al paciente como es el estado fisiologico del embarazo, menopausia
y pubertad que alteran el equilibrio hormonal de la mujer. En caso
de que los resultados sean favorables nos ayudara a confirmar que el
género es un factor predisponente para la formacién de calculo den-
tal debido a que la mujer se ve sometida a cambios hormonales a lo
largo de toda su vida aportando tratamientos coadyuvantes en futuras
investigaciones para tratar esta enfermedad que podrian variar desde
una terapéutica farmacoldgica que implique un sistema de control
hormonal sistémico hasta uno local.

Pregunta de investigacion

¢Existe mayor prevalencia de cdlculo dental en las mujeres aten-
didas en el Centro de Atencion Médica Integral durante el periodo
2013-B?

Objetivo General

Analizar mediante un estudio longitudinal retrospectivo cual es el gé-
nero que mas presenta calculo dental en las personas atendidas en la
Clinica de Atencion Médica Integral durante el calendario 2013-B.

Metodologia

Se realizé un estudio retrospectivo longitudinal de las historias cli-
nicas del Centro de Atencién Médica Integral para analizar en qué
genero hay mas prevalencia de célculo dental. Los materiales que
se necesitaron para llevar esta investigacion fueron lapiceras, libre-
tas y una computadora, con apoyo de los programas Word, Excel
y Power Point. Se utiliz6 una computadora para recopilar todos los
datos necesarios de las historias clinicas, registrandolos en una tabla
previamente elaborada en Excel para facilitar la recopilacién de datos.
Es un estudio retrospectivo longitudinal. Se realiz6 la recoleccion de
informacién por medio de las historias clinicas de pacientes atendi-
dos en CAMI de 20 a 35 anos de edad durante el periodo 2013-B.
Se buscaron historias clinicas aleatoriamente para poder obtener los
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datos deseados y analizarlos. Para seleccionar la muestra hicimos un
conteo de las historias clinicas de periodoncia hechas del 7 de agosto
del 2013 hasta el 31 de diciembre del 2013, en donde encontramos
que 243 (43.857%) pacientes de 567 fueron remitidos a la clinica de
periodoncia en donde se les hizo historia clinica, se decidié tomar una
muestra de 50 historias clinicas de periodoncia, lo que equivale a una
muestra significativa del 20.576% y por dltimo se realizo la sintesis y
la distribucion de la informacién por medio de graficas.

Resultados

Mediante este estudio nos dimos cuenta que existe una prevalencia si-
milar en ambos géneros, siendo ligeramente mas prevalente el calculo
dental en mujeres que en hombres. Nos dimos cuenta que el 94% de
los pacientes estudiados con historia clinica periodontal tenian pre-
sencia de calculo, de los cuales el 48% fueron mujeres y 46% fueron
hombres. De las mujeres ni una tuvo presencia de calculo en estado
de gestacion y solo el 4.17% estaba en estado de gestacion sin pre-
sencia de calculo. Del total de las mujeres estudiadas solo el 11.11%
no tuvo calculo y de los hombres el 100% de los hombres estudiados
tenfan la presencia de calculo dental. También nos dimos cuenta de
que el 43.857% de las personas que van a recibir atenciéon médica
odontologica son atendidos en la clinica de periodoncia a la par de las
otras clinicas o siendo esta la unica.

Conclusiones

Con este estudio concluimos que la prevalencia no esta tan marca-
da en el género femenino, lo que nos hace pensar que hay factores
mas fuertes que los hormonales en el caso de la mujer, como lo es
el estilo de vida y el tipo de alimentaciéon que influyen de igual ma-
nera en ambos géneros. Tampoco encontramos muchas mujeres en
estado de gestacién que nos dieran un valor elevado sobre los indices
de calculo dental en mujeres embarazadas, eso practicamente es otro
tema que valdria la pena estudiar avocandonos solo a mujeres emba-
razadas. Un dato muy importante que logramos obtener es que de
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todas las mujeres y los hombres evaluados nos dimos cuenta que el
100% de los hombres investigados presentaban calculo y en el caso
de la mujer solo el 89.99%, lo que nos indica que a las mujeres hay
mas patologias o problemas que aquejan su salud periodontal y en el
caso de los hombres podriamos decir que lo que hace que soliciten un
tratamiento periodontal serfa el calculo y el conjunto de sintomas que
lo acompafian como una gingivitis asociada a la placa y calculo dental.
Por ultimo nos dimos cuenta de que el 43.857% de las personas que
van a recibir atencién médica odontolégica son atendidos en la clinica
de periodoncia a la par de las otras clinicas o siendo esta la unica, lo
que nos hace proponer un estudio que hable respecto a la relacion del
indice de personas que reciben atencion de esta clinica respecto a las
otras clinicas de atencién odontologica.
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Prevalencia de caries de la primera infancia en
ninos de 3 - 6 anos en dos kinders Federico Froe-
bel (privada) y Tepeyac (publica). 2014
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Maria Andrea Franco Gonzalez,
Geovani Ramin Gonzdlez Barba,
Alma Juliana Musioz Gareia,
Damary Janet Musioz Salcido,
Apndrea Elizabeth Padilla Herndndez,
Ana Panlina Tirado Niiiez,

Maria Guadalupe Torres Becerra.
Asesor Maria Fernanda Yariez Acosta

Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la caries dental
se puede definir como un proceso patoldgico, localizado, de origen
externo, que se inicia tras la erupcién y que determina un reblandeci-
miento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacién
de una cavidad. (Vitoria, M, 2011)

La caries dental por biberén también llamada caries de la primera
infancia, es una forma interesante y desatinada de caries excesiva que
afecta a la denticién decidua. La caries dental se presenta clinicamen-
te como la destruccion cariosa extensa de los dientes deciduos, que
con mas frecuencia afecta a los 4 incisivos superiores, seguido por los
molares inferiores, haciendo hincapié que hay ausencia de caries en
los incisivos inferiores, lo que distingue a esta enfermedad de la caries
ordinaria. (Blanco O, R., 1998)

Se presenta sobre todo en nifilos con una alimentacién por bibe-
r6én o con alimentaciéon materna prolongada, y por tanto, un retraso
a la introduccién de las comidas sélidas, a su vez también se aso-
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cia con el empleo del chupén para bebés impregnado en sustancias
azucaradas. En las muestras de biofilm recogidas de nifios afectados
por este tipo de caries dental, se presentan altos niveles de colonias
de Streptococcus Mutans.

A pesar de los importantes avances en las medidas preventivas, la
caries de la primera infancia sigue teniendo una alta prevalencia, espe-
cialmente en determinadas culturas. (Belén NA., et.al, 2007)

La investigadora Fernandez C. M., realizé un estudio observacio-
nal y descriptivo para determinar la prevalencia y severidad de caries
en los nifos del Circulo Infantil “Amiguitos de la Electrénica” del
municipio Marianao de la ciudad de La Habana, Cuba. Las variables
que se tomaron en consideracién fueron edad (de 2-5 afios), sexo, el
numero de 6rganos dentarios cariados, obturados y perdidos, nume-
ro de caries dental presentes, frecuencia de afectados y sanos, y por
ultimo, el grado de severidad de las lesiones cariosas. Se observé que
el grupo mas afectado por dichas lesiones fue el de cinco afios con un
55,0 %. En relacién con el sexo, se observo una inclinacion hacia los
afectados del sexo femenino con un 56,0 %. (Fernandez C M, 2009)

Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries de la primera infancia entre los
kinder Federico Froebel (privado) y el Tepeyac (publico).

Pregunta de investigacion

¢Cudl de los dos Kinder Federico Froebel (privado) o Tepeyac
(publico) presentard mayor prevalencia de caries de la primera
infancia?

Metodologia

Se solicitdé autotizacion a las directoras de ambas instituciones, fit-
mando un acta de consentimiento.

Se explico a los padres de los nifios que asisten a ambas escue-
las la importancia de la higiene oral por diapositivas y se dio a co-
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nocer como se realizo el estudio y los objetivos de la investigacién
y se les entregd una hoja sélo a aquellos que aceptaron formar
parte del estudio.

Posteriormente se les entregd a los padres la hoja de consenti-
miento, para obtener el permiso de los padres o tutores.

Se seleccioné a los nifios que se presentaron con la hoja de con-
sentimiento firmada por el padre o tutor y de acuerdo a los criterios
de inclusion.

Después se procedi6 a dar una platica por medio de diapositivas
de la higiene oral y prevencion.

Después de la explicacion a los nifios se procedi6 a la revision al
azar y posteriormente se reviso la cavidad oral por medio de abatelen-
guas de cada uno de los nifos seleccionados.

Se registré en la hoja el indice ceod de obtencién de datos en la
primera visita.

Resultados

Los resultados que se obtuvieron en el kinder publico (Tepeyac), pre-
sentaron mas casos de caries de la primera infancia n=44 en la cavi-
dad bucal de los nifios, que en las nifias. S6lo se presentaron dos casos
de piezas extraidas en los varones.

Las caries dentales que se encontraron en los nifios, se manifesta-
ron la mayorfa de los casos en los primeros molares inferiores y en los
incisivos centrales superiores.

Analisis: se comprobé que hubo mas casos de dientes cariados con
un 35% del total de todos los dientes revisados.

Kinder Tepeyac

Total de dientes con
sindrome de biberon
778 29  Porcentaje: 3.72% 23 Porcentaje: 2.95%

Total de dientes revisados | Total de dientes cariados

Kinder Federico Froebel

Total de Dientes Total de Dientes con
Total de Dientes Cariad
Revisados otal de Hientes Larlados Sindrome de Biberon
400 6 Porcentaje; 1.5% 6  Porcentaje: 1.5%
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Conclusiones

En conclusion, en el kinder publico (Tepeyac), se presentaron mas casos
de caries de la primera infancia en la cavidad bucal de los nifios, que en las
nifias. S6lo se presentaron dos casos de piezas extraidas en los varones.

Las caries dentales que se encontraron en los nifios, se manifesta-
ron la mayoria de los casos en los primeros molares inferiores, y en
los incisivos centrales superiores.

En la prevencion de la caries de la primera infancia es primordial la
concienciacion de los padres acerca de la etiologia del problema. Sin
embargo, son muchos los padres que no estan dispuestos a someterse
al estrés del destete temprano o de la retirada total del biberén.
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Prevalencia de caries entre hombres y mujeres
de 20 a 30 anos atendidos en CAMI de enero a
junio de 2013
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Asesor Jos¢ Guadalupe Ferndndez Carranza

Introduccion

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteri-
za por la destruccion de los tejidos duros del diente como consecuen-
cia de una desmineralizacién provocada por los acidos que genera la
placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono de la dieta. Si no
es tratada, tras la destruccion del esmalte, ataca a la dentina y alcan-
za la pulpa dentaria produciendo su inflamacién y posterior necrosis
pulpar. (AGUILAR-OROZCO, 2009)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la caries dental
se puede definir como un proceso patoldgico, localizado, de origen
externo, que se inicia tras la erupcién y que determina un reblandeci-
miento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacién
de una cavidad. La caries se caracteriza por una serie de complejas re-
acciones quimicas y microbioldgicas que acaban destruyendo el dien-
te. Se acepta que esta destruccion es el resultado de la accion de aci-
dos producidos por bacterias en el medio ambiente de la placa dental.

En esta investigacion se realizara un estudio sobre la prevalencia
de caries dental, que actualmente se ha convertido en uno de los pro-
blemas mas importantes que afectan a la poblaciéon de México. Asi
mismo se pretende hacer una comparacion entre géneros de la edad
adulta. Para ello se realizara un analisis entre hombres y mujeres de 20
a 30 afnos de edad que fueron atendidos en el Centro de Atenciéon Mé-
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dica Integral (CAMI) de Tepatitlan de Morelos, Jalisco, en el periodo
de enero a junio del afio 2013. La investigacion se llevara a cabo me-
diante un estudio retrospectivo y epidemiolégico, en el cual se toma-
ran en cuenta la incidencia de caries y el 6rgano dentario con mayor
prevalencia de caries que presenta cada persona, para con ello poder
establecer que genero tiende a padecer mayor incidencia de caries.

Objetivo

Determinar la prevalencia de caries entre géneros de 20 a 30 afios que
asistieron a CAMI entre enero y junio del 2013.

Planteamiento del problema

¢En qué género se presenta mayor prevalencia de caries?

Metodologia

El presente estudio se realizé6 de manera retrospectiva, comparati-
va y epidemiolégica, ya que se hizo una recoleccion de datos que se
proporcionaron a través de las historias clinicas de las personas que
acudieron a CAMI entre los meses de enero a junio del 2013.

Se tom6 una muestra de 140 personas que representan el 18% del
total de personas que se atendieron en CAMI en este ciclo, siendo de
estos 70 hombres y 70 mujeres que fueron seleccionados y cumplian
con los criterios de inclusion.

Teniendo estas 140 historias se analizaron detenidamente y se ob-
servo el odontograma verificando si tenfan o no caries, cuantas tenfan
y en que 6rgano dentario.

Resultados

Para poder realizar la investigacion, se tomaron muestras a 140 perso-
nas que cumplian con los criterios de inclusion, de las cuales eran 70
hombres y 70 mujeres. (Figura 1).
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Se tomd la muestra de personas con edades de 20 a 30 afios y la
edad promedio fue de 24 anos. (Figura 2).

Al realizar el vaciado de resultados que se obtuvieron mediante las
historias clinicas, se observaron 1,133 piezas dentarias con caries entre
ambos géneros, de las cuales 542 piezas cariadas eran de los hombres
con un porcentaje del 48% y 591 piezas cariadas para las mujeres con un
porcentaje del 52% teniendo una diferencia entre ambos géneros de 49
o6rganos dentarios con caries que representa el 4%. Se observé que las
mujeres presentan mayor numero de caries que los hombres (Figura 3).

m HOMBRE
m MUJER
Fig. 3 NUMERO DE CARIES

En los hombres el 6rgano dentario con mas incidencia de caries,
o el mas afectado fue el 16, primer molar superior derecha (Figura 4).
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Fig. 4 CARIES HOMBRES
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En las mujeres los 6rganos dentarios mas afectados son: 16,26 y
306, siendo primer molar superior derecha, primera molar superior
izquierda y primer molar inferior izquierda (Figura 5)
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Fig 5. CARIES MUJERES

Conclusiones

La mayor prevalencia de caries se observé en mujeres entre los 20 y
30 afios de edad.

La necesidad de medidas de educacion de la salud bucal es muy
alta en los pacientes que acuden a CAMI.

El género femenino, presenté mayor necesidad de tratamiento
para caries dental que el género masculino.

El 6rgano dentario con mayor incidencia de caries es el primer
molar superior derecho, pieza 16.

La prevencién en salud oral sera el mejor camino para ir erradican-
do poco a poco esta enfermedad mortal como es la caries, a través de
programas de promocion y prevencion en salud oral las cuales estan
encaminadas a la concientizaciéon de la comunidad en general, y a
realizar acciones preventivas como: profilaxis, detartraje, sellantes, y
fluorizacion.
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Prevalencia de cuartas molares en pacientes
que acudieron al Centro de Atencion Medica
Integral del ano 2009 al ano 2013

Angel Geovanni Pérez Crug,
Agustin Martinez Gonzdlez,

Jorge Ednardo Rios Cervantes.
Asesor Martin Daniel Nieves Judrez

Introduccion

Durante cientos de afios los seres humanos han evolucionado al igual
que sus costumbres alimenticias, antiguamente los alimentos tenfan con-
sistencia mas dura que los actuales y la estructura facial, por consecuencia
la estructura de los maxilares era mas fuerte y de mayor tamafio. De esa
manera se ha comprobado que contaban con un molar mas (cuarto mo-
lar) de lo que ahora se conoce como tercer molar (muela del juicio).

Debido a la evolucién y a los alimentos procesados se requiere
menor esfuerzo para realizar la masticacion, motivo por el cual muy
frecuentemente quedan atrapados dichos terceros molares o se en-
cuentran en posicion horizontal y algunas veces ya no se forman.
(Rodriguez 2009)

La edad promedio de formacion y crecimiento de las muelas del
juicio son alrededor de los 15 afios, por lo que se recomienda valorar
por medio de radiografias la posicién y detectar a tiempo posibles
complicaciones futuras, siendo la adolescencia la edad mas adecuada
para dichos estudios para as{ lograr extraerlas. (Scheiner 1997)

Pero otros estudios han demostrado que existe la posibilidad de
tener una molar mas, llegando a convertirse en una cuarta molar de-
bido a que el paciente presenta hiperdontia o mejor conocido entre
la estomatologia como dientes supernumerarios son dientes que se
forman de manera extra.

Un diente supernumerario puede semejarse estrechamente a los
dientes del grupo al que pertenecen, cuando esto ocurre se le denomi-
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nan suplementarios. Se ha sugerido que los supernumerarios se desa-
rrollan a partir de un tercer germen dental, que surge de la lamina cerca-
na al germen dental permanente o posiblemente de la divisién de éste.

En algunos casos parece que hay tendencia hereditaria a desarrollar
dientes supernumerarios. El diente supernumerario mesiodens situado en-
tre los incisivos centrales maxilares y que se presenta aislado o en pares,
erupcionado o impactado e incluso invertido, es un diente pequefio con
corona en forma de cono y raiz corta cuya frecuencia es de 0.15 y 1.0% en
poblacion caucasica con predominio del sexo masculino en 2:1. Sedano y
Gorlin establecen que mesiodens se transmite como un rasgo autosémico
dominante, con excepcion de algunas generaciones. (Escoda 1999)

El cuarto molar maxilar es el segundo supernumerario mas comuin
y esta situado distal al tercer molar generalmente es rudimentario,
pero puede tener un tamafo normal. Otros dientes supernumerarios
que aparecen con frecuencia son los paramolares maxilares, los pre-
molares mandibulares y los incisivos laterales maxilares. Es interesan-
te y todavia inexplicable, el hecho de que alrededor de 90% de todos
los supernumerarios se presenten en el maxilar superior.

Objetivo general
Obtener las estadisticas sobre la prevalencia de cuartas molares en

pacientes que acudieron al Centro de Atencion Médica Integral del
afio 2009 al ano 2013.

Pregunta de investigacion
¢Cudl serd la prevalencia de cuartas molares en pacientes que

acudieron al Centro de Atencion Médica Integral del afio 2009 al
afio 20137

Justificacion
Pues se dice y han encontrado pruebas que eran ocho molares, cuatro

por cada lado en cada maxilar y que por la evolucion de la especie
humana ha disminuido el tamafio de los maxilares dejando menos
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espacio para estas cuartas molares por lo que han ido disminuyen-
do en numero hasta quedar sélo tres molares. Aunque actualmente
es comun encontrar pacientes en los cuales radiograficamente no se
observa la tercera molar entonces s6lo cuentan con dos molares por
cada lado. (Beltran 2011)

En la boca podemos encontrar hasta 32 dientes en la denticion
permanente o denticién del adulto dentro de los cuales se observan
3 molares por cada lado en cada maxilar. Cuando observamos uno o
mas dientes se le llama supernumerario. Se dice que los supernume-
rarios pueden formarse por la hiperactividad de las células embriona-
rias. Pueden existir supernumerarios de los diferentes tipos de dientes,
pero el cuarto molar es uno de los menos frecuentes en presentarse.

Muchas veces el paciente no se da cuenta de la presencia de su-
pernumerarios mucho menos cuando se trata de cuartas molares. El
tratamiento a seguir es la exodoncia (retiro del diente de la boca) antes
de que su presencia ocasione consecuencias mas serias como:

Las complicaciones mas frecuentes por cuartos molares son:

¢ Destruccién por reabsorcion del molar que le sigue hacia el frente.

e FPormacién de quistes y tumores lo cual puede provocar destruc-
cion del hueso de la mandibula o maxilar.

e Atrapamiento de alimento, lo cual provoca halitosis, mal olor y
sabor de boca.

* Movimientos dentales no deseados.

* Inflamacioén de la encia, dolor y sangrado.

* Infeccién del area con o sin presencia de pus.

* Posible fractura de Angulo de mandibula.

Materiales y métodos

Se revisaron todas las historias clinicas y radiografias de cirugfa que
fueron realizadas en el CAMI (Centro de Atenciéon Médica Integral)
del 2009 al 2013 y se obtuvieron los datos de la prevalencia de cuartos
molares, si hubo presencia se recaudaran los siguientes datos:

* Sies femenino o masculino

* La cantidad de cuartas molares

i se presenta mas en mandibula o maxilar

* Si es unilateral o bilateral
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Desarrollo metodologico

Se revisaran todas las historias clinicas y radiografias de cirugfa que
fueron realizadas en el CAMI (Centro de Atenciéon Médica Integral)
del 2009 al 2013 y se obtendran los datos de la prevalencia de cuartos
molares, si hay presencia se recaudaran los siguientes datos:

* Sies femenino o masculino

* La cantidad de cuartas molares

» i se presenta mas en mandibula o maxilar

* i es unilateral o bilateral

Resultados

Se revisaron 258 historias clinicas de cirugfa bucal en las cuales se regis-
traron que 104 pacientes eran hombres, 145 mujeres y 9 historias carecfan
de datos suficientes. De las cuales se obtuvo una prevalencia de solamen-
te 3 pacientes que presentan cuartas molares, 2 mujeres y 1 hombre.

En 2 de los pacientes se demostro la presencia en los 4 cuadrantes
dentales y en la otra solamente se encontraron en la arcada inferior
de ambos lados.

presencia cuartas molares

B pacientes con presencia

W pacientes con ausencia

Conclusiones

* Lapresencia de cuartos molares supernumerarios distomolares, no
deja de ser un caso curioso y raro, dado que en el ser humano ac-
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tual, la ausencia de terceros molares es un hecho bastante comun.

e Solamente se encontraron 3 pacientes que tenfan presencia de
dientes supernumerarios distomolar (cuarta molar).

* Dos pacientes presentaron prevalencia de los cuatro cuadrantes y
uno de los pacientes solamente en mandibula de ambos lados.

¢ La prevalencia fue un 66 % en mujeres y un 33 % en hombres.

e La presencia de cuartas molares es en un porcentaje del 1,16%
presentandose mas en mandibula que en maxilar y mayor frecuen-
cia en mujeres que en hombres.
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Prevalencia de enfermedad periodontal en el
Centro de Atencion Médico Integral (CAMI) pe-
riodo 2013 B

Yosune Gonzalez Gonzdle,

Clandia Guadalupe Herndndez Castellanos,
Melissa Nathalie 1ara Morado,

Jessica Gabriela Padilla Pérez,

Edper Alexcis Duran.

Justificacion

Magnitud

La falta de estudios sobre la salud bucal de los pacientes en el Centro
de Atencién Médica Integral, limitan el conocimiento relacionado a la
magnitud de los problemas periodontales presentes en los pacientes
que acudieron a dicho centro.

Por otra parte, la no realizacion de este tipo de estudios en Tepatit-
lan de Morelos, Jalisco, genera una barrera en areas académicas, en la
planeacion de programas de ensefianza y programas comunitarios los
cuales deben promover la atencion a la salud periodontal.

Trascendencia

En el ambito cientifico: se pretende generar un nuevo conocimiento
que se sume al avance cientifico de la investigacién odontoldgica.

En el ambito social: se pretende concientizar a las personas sobre
la importancia de la salud periodontal en las relaciones laborales, fa-
miliares y diversos grupos, con beneficio para su desempefio social.

En el ambito institucional: se pretende contribuir a las Facultades
de Odontologfa, con la extension y difusion de los resultados de la
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prevalencia de la salud periodontal en los pacientes referente al sexo
que acudieron al Centro de Atencion Médica Integral.

Viabilidad y factibilidad

Es posible la realizacién de dicho estudio ya que se cuenta con el apo-
yo de los maestros, alumnos y autoridades responsables del Centro de
Atencion Médica Integral.

El costo del estudio es minimo para el beneficio, socio-institucio-
nal que se lograra obtener con este estudio.

Hipotesis

Verdaderas

* Encontramos como resultado de esta investigaciéon que en pacien-
tes del género femenino que se encuentren en el estado fisiologico
del embarazo tienen mayor incidencia a presentar gingivitis por el
aumento hormonal.

* El género masculino presentara mayor incidencia de enfermedad
periodontal por factores quimicos (Alcoholismo, tabaquismo, dro-
gadiccion, etc.).

Nula

* Los pacientes del género femenino que acudieron al CAMI en el
periodo 2013 B, tienen mejor diagnéstico periodontal que el sexo
masculino.

Objetivos

General
* Intensificar las acciones de promocion, prevencion y atencion cu-

rativa que contribuyan a la disminucién de las enfermedades perio-
dontales, con la participaciéon del CAMI.
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Especifico

¢ Proveer mas educacion sobre la salud dental enfocandonos al gé-
nero con mayor incidencia en CAMI durante el ciclo 2013 B.

¢ FPomentar programas de atencién y prevencion de enfermedades
periodontales en CAMI.

¢ Comparar la incidencia de enfermedad periodontal en CAMI en el ci-
clo 2013 B y analizar mas a fondo los factores de riesgo que nos llevan
a que el género femenino o masculino tenga peor salud periodontal.

¢ Mejorar la salud periodontal en el género con mayor incidencia en
CAMI 2013 B.

 Identificar las causas verdaderas de la prevalencia de la enferme-
dad periodontal.

¢ Dar a conocer la prevalencia de dicha enfermedad para asi buscar
soluciones en conjunto y comenzar a aplicarlas.

Marco teorico

Segin Kiane y col. 2001 la prevalencia, severidad y extension de la gin-
givitis efectta a lo largo de las diferentes etapas del desarrollo del indivi-
duo. Varios estudios coinciden en sefialar que la prevalencia y extension
de la gingivitis se incrementa con la edad. Los niveles mas bajos de
gingivitis se registran a la edad de 3 afios con un 36%, a los 5 afios es de
04%, a los 10 afios es de 97%, hay un ligero declive que llega al 74% a
los 15 afos y de nuevo se incrementa hasta un 97% a los 20 afios.

De acuerdo al estudio prospectivo realizado en el Guys and St
Thomas Hospital trust de Londres por Holbrook y col. 2004 que no
hall6 asociacion alguna en un cohorte de 3.738 mujeres embarazadas.

Machtei 1992; Gelskey 1998; Albandar y cols 1999, nos dicen en
sus diferentes estudios que si parece existir una relacién entre la en-
fermedad periodontal y el sexo de los pacientes. La mayoria de los
autores encuentran una mayor prevalencia de la enfermedad perio-
dontal en hombres que en mujeres.

Machtei 1992 observé que los hombres presentan valores mayo-
res que las mujeres no solo para la perdida insercién sino también en

profundidad de sondaje.
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Gelskey 1998 observo que los hombres tenfan 1.62 mayor riesgo
de padecer periodontitis del adulto que las mujeres.

En el estudio de Bennatti y cols. 2006 al valorar el porcentaje de la
superficie y volumen reabsorbido con respecto al sexo de los pacien-
tes, observamos que las mujeres tanto en superficie como en volumen
tienen mayor reabsorciéon que los hombres aunque esta diferencia no
es significativa. Estos resultados confirman estudios previos en los que
presentaban mayores porcentajes de reabsorcion, siendo mayor que
esta diferencia en dientes con enfermedad periodontal del grupo III.

Se realizé un estudio epidemioldgico transversal en 3 areas de sa-
lud del municipio Santa Clara en el periodo de enero a diciembre de
1999, con el objetivo de determinar la condicién periodontal de los
encuestados y establecer sus nexos con factores locales y sistémicos
existentes. Se determiné la prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal mediante la aplicacién del indice de necesidad de trata-
miento periodontal en la comunidad, y se relacionaron sus categori-
zaciones con factores locales y generales explorados durante el es-
tudio. La prevalencia fue alta, vinculada con la edad y con el grado
de higiene bucal. El habito de fumar se asoci6 con la enfermedad ya
establecida, la caries dental con estados incipientes; los casos con mal
oclusiones eran mayoritariamente enfermos y la patologia sistémica
mas asociada con la enfermedad periodontal fue la diabetes.

Se realiz6 un estudio epidemiolégico para conocer el indice de
enfermedad periodontal en los pacientes que acuden a las clinicas de
la Facultad de Estomatologia de la UASLP.

Se selecciond un grupo de 361 pacientes: 126 hombres entre 11y
77 afios con una media de 29.5 afios y 235 mujeres con edades de 12
a 76 afios, con una media de 33. L. Se les aplico el indice periodontal
de Ramfjord (IEP), utilizando como datos complementarios placa
bacteriana y sarro.

De los resultados obtenidos destacan los siguientes: Sélo cuatro
pacientes del total de los 361 de la muestra (uno del sexo masculino
y tres del sexo femenino) presentaron un indice periodontal de 0. En
el grupo de pacientes de 10 a 19 afios, se observé una alta frecuencia
de gingivitis (IEP de 2).

Dentro del grupo de 20 a 29 afios de edad, también se observo
un IEP de 2, por lo que se pone en evidencia que la gingivitis de leve
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a moderada tiene una alta incidencia en estos grupos de edades. Los
pacientes de 30 a 39 afios mostraron un IEP de 3, lo que se interpreta
como gingivitis severa, deduciendo que a esta edad, se llega al limite
de la transicion entre la gingivitis y la periodontitis. En la etapa de
los 40 a 49 afios de edad se observé marcadamente la presencia de
periodontitis leve, evolucionando de leve a moderada, apreciandose
el establecimiento de la enfermedad periodontal conforme avanza la
edad. En los pacientes de los grupos de edades entre 50-59, 60-69 y
70-79 afios fue mas comun observar un IEP de entre 4 a 6, lo que de
acuerdo al indice periodontal de Ramfjord, corresponde a formas de
moderadas a avanzadas de periodontitis.

Consideramos que el valor del presente trabajo radica en que nos
ha puesto en evidencia que la enfermedad periodontal es un verdade-
ro problema de salud publica, tal vez con una magnitud mayor que la
caries, la cual se ha tenido como la expresion clasica de la patologia
bucal de mas alta frecuencia.

Materiales y métodos

Material: historias clinicas, material de oficina de uso diario (boligra-
fos, lapices, hojas blancas, engrapadora, tinta para impresiéon negra y
a color, borrador, libreta de notas, carpetas), equipo inventariable (lap
top, impresora).

Desarrollo metodologico

Tipo de estudio
* Retrospectivo, descriptivo, analitico.

Universo de trabajo

* Personas que residen en la ciudad de Tepatitlan de Morelos que
acudieron al CAMI a los cuales se les realizo algun tratamiento
periodontal en el periodo 2013-B.

Tamano de la muestra

* El tamafio de la muestra de los pacientes que acudieron al CAMI a
los cuales se les realizé tratamiento periodontal en el periodo 2013-
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B fue del 10% de un total de 918 historias clinicas de periodoncia.
Seleccion de la muestra
e Laseleccidén de la muestra fue de forma aleatoria del total de histo-
rias clinicas encontradas en CAMI del periodo 2013B.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusion

* Pacientes que acudieron al CAMI de agosto a diciembre del 2013
a los que se les realizo tratamiento periodontal.

* Pacientes adultos.

* Pacientes diagnosticados con una enfermedad de tipo periodontal.

Exclusion

* Pacientes que acudieron a CAMI a los cuales no se les realizo tra-
tamiento periodontal.
* Pacientes pediatricos.

Eliminacidn
¢ Pacientes a los cuales su historia clinica este incompleta.

Metodologia

Desarrollo del proyecto
Las actividades que se realizaron son:

¢ Solicitar permiso para acceder al archivo del CAMI con motivo de
revisar historias clinicas.

* Revision de historias clinicas de periodoncia y seleccionar los pa-
cientes que estén dentro de los criterios de inclusion.

* Recolectar la informaciéon obtenida en una base de datos elabora-
da con el software Excel.

* Realizar un estudio estadistico de la informacién obtenida para
comparar los resultados obtenidos entre ambos materiales.
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* Presentar resultados y conclusiones obtenidos de la investigacion.
Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se hara de manera que teniendo las histo-
rias clinicas se generalice en un solo archivo los datos obtenidos para
as{ llevar a cabo la realizacion de estadisticas.

Archivo de la base de datos

* Los resultados que se obtengan de cada historia clinica, se captura-
ran en una base de datos elaborada con el software Excel.

* Se elabora un proceso estadistico para comparar los resultados ob-
tenidos.

Andlisis estadistico

En el andlisis de los datos de la investigacion, se considero los siguien-

tes pasos:

* Revision critica de la informacién recolectada, es decir limpieza de
la informacién defectuosa: incompleta.

* Realizacion de graficas con los datos obtenidos.

* Relacién de las variables o indicadores y relacionarlas con las hip6-
tesis y variables de estudio.

* Presentacién de los resultados finales.

Presentacion de resultados
A través de un reporte de los resultados del estudio de “Prevalencia
de enfermedad periodontal en el Centro de Atencion Médica Integral

(CAMI) periodo 2013B”. Los resultados de esta investigacion se pre-
sentaran por medio de graficas. (Anexo 2).

132



Parte 1. Cirujano Dentista

Recursos

Humanos

Los recursos humanos son aportados por cinco alumnos de la licen-
ciatura cirujano dentista y un asesor los cuales estan capacitados para
la realizacion de esta investigacion.

Financieros

Los recursos financieros son proporcionados por cada uno de los
participantes que realizaron la investigacion.

Consideraciones éticas

Este trabajo no requiere consideraciones éticas puesto que no implica nin-
gun riesgo para las personas que intervienen en el estudio, solo se basa en
la revision de historias clinicas, ya que no se tomaran en cuenta los datos
personales de los pacientes respetando su confidencialidad, por lo que no
se requiere la autorizacion por medio de un consentimiento informado.

Conclusion

El género femenino presento un 8.88% de periodonto reducido cuan-
do el masculino presento un 7.77%, la enfermedad periodontal genera-
lizada 5.55% en mujeres y 11.11% en hombres, enfermedad periodon-
tal localizada 6.66% y 12.22% en hombres (mayormente en el sextante
anterio-inferior), la exposicion de furcas 4.44% mujeres y 10% en hom-
bres. Las bolsas periodontales 10% en mujeres y 12.22% en hombres y
el indice de placa en mujeres de 7.77% y hombres 14.44%.

Tras revisar las historias clinicas de periodoncia en CAMI en el
ciclo 2013 esta investigacion nos llevo a la conclusion de que los
hombres tienen mayor incidencia a tener enfermedad periodontal
presentando mayor nimero de casos con exposicion de furcas, bolsas
periodontales, enfermedad periodontal generalizada y enfermedad
periodontal localizada que el género femenino.
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ANEXOS

Anexo 1

Dr. Juan Carlos Rolon Diaz
Presente

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted con un cordial salu-
do, y a la vez solicitatle su consentimiento para la realizacién de una
investigacion hecha por los alumnos: Yosune Gonzalez Gonzalez,
Claudia Guadalupe Hernandez Castellanos, Melissa Nathalie Lara
Morado, Jessica Gabriela Padilla Pérez y Edher Alexis Duran Cruz
de la licenciatura de Cirujano Dentista, en la materia investigacién en
periodoncia, en la cual se cuenta con el apoyo de la Mtra. Yannette
Concesa Velazquez Jiménez.

El trabajo consiste en la revision de las historias clinicas de petio-
doncia de los pacientes que acudieron al Centro de Atencién Médica
Integral (CAMI) en el periodo 2013-B, para conocer la prevalencia de
la enfermedad periodontal

Sin mas por el momento le agradecemos su atencién, esperamos
su respuesta.

“Tepatitlan de Morelos, Jalisco, Marzo-2014A”

Yosune Gonzalez Gonzilez
Claudia Guadalupe Hernandez
Jessica Gabriela Padilla Pérez
Melissa Nathali L.ara Mora
Edher Alexis Duran Cruz
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Indice de placa elevado
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Capitulo 21

Prevalencia de flurosis dental y su relacion con
la caries, en escolares de 9 a 12 anos de la es-
cuela Nino Artillero de Tepatitlan de Morelos

Jalisco

José de Jesis Casillas Gonzilez,

Mayra Dolores Gémez Castellanos,

Ise/ Ugalde Agniriaga,

Hugo Antonio Chdvez Pérez.

Asesor Jos¢ Guadalupe Ferndndez Carranza.

Introduccion

En los Altos de Jalisco, la fuente principal de suministro de agua po-
table se caracteriza por la presencia de elementos potencialmente t6-
xicos como el flior (Hurtado 2005).

La ingesta prolongada de fluoruros durante la formacion del es-
malte produce fluorosis (Hidalgo 2007). Esta puede dar lugar a diver-
sos grados de dafios estructurales y superficiales en la porosidad y la
perdida de la continuidad de la capa de esmalte dental (International
Journal Public Health, 2011). Al igual que puede volver hiponimera-
lizado o hipermineralizado al esmalte que a su vez tiende a destruirse
llevando asi la formacién de caries (Appleton, s.f).

Esta exposicion al fldor ha hecho que en la zona de los Altos de
Jalisco exista incidencia de fluorosis, pero no se ha enfatizado en los
efectos que puede producir en los 6rganos dentarios y tampoco se ha
determinado la relacién que existe entre la fluorosis y la incidencia de
caries en escolares de Tepatitlan de Morelos.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de fluorosis dental y su relacién con la ca-
ries en escolares de 9 a 12 afios en la escuela nifio artillero de Tepatit-
lan de Morelos Jalisco.
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Pregunta de investigacion

éLa incidencia de caries tiene relacion con la prevalencia de fluo-
rosis dental en escolares de 9 a 12 afios de Tepatitldn de Morelos,
Jalisco?

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo transversal en escolares de 9 a 12
afios de edad, de la escuela Nifio Artillero en la ciudad de Tepatitlan
de Morelos, Jalisco.

Se utiliz6 el indice de CPOD para el examen clinico de caries. En ¢l
se registra el nimero de piezas cariadas, perdidas, obturadas, sanas y no
aplicables. Se tomé como caties ademas de las cariadas, a todas aquellas
piezas perdidas u obturadas debido a la relacién que existe entre una
pieza perdida y obturada con caries previa. Se registré como diente
cariado a todo aquel 6rgano dentatio que presentaba en el esmalte so-
cavado, un suelo o pared con reblandecimiento; también se tomaron
como cariados a todos aquellos que presentaban obturaciones tempo-
rales. Se registr6 como diente obturado cuando se encontraban una o
mas superficies con restauraciones permanentes y no existia evidencia
clinica de caries, se incluyeron en esta categoria a dientes con corona
colocada debido a la presencia de una caries anterior. Se registré como
diente perdido por caries a los dientes permanentes que habian sido
extraidos como consecuencia de una lesion cariosa. Se registré como
extraccion indicada si la pieza dental presentaba una destruccion muy
amplia o total de la corona dental, asociada a la perdida vital de la pulpa.
Se registré como diente sano si no presentaba evidencia de caties clini-
camente tratada aun cuando presentaba cualquiera de las siguientes ma-
nifestaciones clinicas: manchas blancas o yesosas, manchas decoloradas
o asperas, zonas oscuras, brillantes duras, o punteadas en el esmalte de
un diente que presentaba signos de fluorosis moderada a severa, hoyos
o fisuras tefiidas en el esmalte que no presentaban signos de paredes
o piso reblandecido. Se registré6 como no aplicable a aquellos dientes
permanentes no erupcionados siempre y cuando no estuviera presente
un diente primario, también por ausencia congénita de algin diente, y
en los casos de dientes supernumeratios presentes (Klein, s.f).
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Se aplicé el indice de Dean modificado para establecer el grado de
fluorosis. Cuenta con 5 valores que representa el estado de los 6rga-
nos dentarios: 0= sin fluorosis; 1= muy leve (afecta menos del 25%
de la superficie del diente); 2= leve (entre 25% y 50% de la superficie
del diente); 3= moderado (con desgaste y tinte pardo); y 4= severa (se
afecta la forma del diente y presenta un aspecto corroido).

Este indice se aplica en los dos dientes mas afectados de la boca
y lo hace en una escala del cero al cuatro, se suman los valores de
los dos dientes mas afectados y se dividen entre dos. El nimero que
resulta de la division es el grado de fluorosis que presenta el escolar
(Dean, s.f.).

Se excluyeron a los segundos molarse y a aquellos que presentaban
menos de la mitad de la erupcién de la corona clinica.

Resultados

Se observé que del 100% de los alumnos que presentaron fluorosis

grado 0, es decir 24 alumnos, 17 de ellos tenfan caries; del total de

alumnos con fluorosis grado 1, que fueron 51, fueron 36 los que pre-
sentaron caries; del total de alumnos con fluorosis grado 2 que fueron

28, 25 de ellos presentd caries, del total de alumnos con fluorosis

grado 3 que fueron 11, 10 de ellos presento caries, y por ultimo del

total de alumnos que present6 fluorosis grado 4 que fueron solo 2

alumnos, los 2 presentaron caries (tabla 1).

* Las niflas presentaron mayor indice de CPOD que los nifios.

* La fluorosis tuvo mayor prevalencia con los alumnos de 11 afios,
mientras que la caries la tuvo en alumnos de 10 afios.

* El total de nifias a las que se les realiz6 el analisis clinico fue de
72 de los cuales 57 de ellas presentaron fluorosis en algunos de
sus grados de desarrollo y 62 entraban dentro del rango de caries
(figura 1y 2).

* De los 44 nifios estudiados fueron 34 los que presentaron fluoro-
sis y 29 presentaron prevalencia de caries (figura 1 y 2).

* La prevalencia total de fluorosis en nifios y nifias fue de 79.83% y
la prevalencia total de caries en niflos y nifias fue de 78.44%.

Tabla 1. Porcentajes de la relacion de CPOD con flnorosis dental.
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Grado de Total de DS €O Porcentaje de caries por
fluorosis alumnos cari grado de fluorosis

Figura 1. Porcentaje de caries en nisios y ninas.
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Figura 2. Prevalencia porcentual de los grados de fluorosis en cada
género.
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Conclusiones

Se concluyé que la prevalencia de fluorosis favorece la incidencia de
caries en escolares de 9 a 12 afios de edad, de la escuela Nifno Artillero
de Tepatitlan de Morelos, Jalisco, ya que los alumnos que presentaron
fluorosis grado 2, 3 y 4 mostraron una prevalencia mayor de caries
que los de grado O y 1.

Ademas, existe una relacion directa entre los grados de fluorosis y
la incidencia de caries, ya que a mayor grado de fluorosis se presentd
mayor incidencia de caries.
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Capitulo 22

Prevalencia de la posicion de terceros molares
inferiores retenidos con relacion a la clasifica-
cion de Pell & Gregory, en el Centro de Atencion
Meédica Integral en el ano 2013
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Cinthia Sarari Flores Cruz, Palomares
Amparo Diana Isamar,

Barbara Robledo Padilla,

Cinthia Eréndira Sdnchez Mordn.
Asesor Martin Daniel Nieves Judrez.

Introduccion

La indicacion para la remocion quirdrgica de un diente retenido debe ser
considerada después de evaluar los factores relacionados a estos dientes.

Por eso, para realizar la intervenciéon quirdrgica es necesario ela-
borar un correcto plan de tratamiento, que varfa en funcién de la
posicion del diente no erupcionado.

Para facilitar el planeamiento quirtrgico, surgieron algunos siste-
mas de clasificacion de terceros molares retenidos que permiten la
anticipacién de posibles trastornos y posibilitan la prevision de algu-
nas modificaciones durante el acto operatorio. Estas clasificaciones
fueron hechas a partir de analisis radiograficos y, en la mayoria de
veces, se utilizan radiografias panoramicas, donde es posible visuali-
zar correctamente el eje longitudinal del segundo molar, rama de la
mandibula y el nivel 6seo que sirven como parametros.

La clasificacion de Pell-Gregory en 1933, determina el grado de
importacion de los terceros molares inferiores, la profundidad en re-
lacién al plano oclusal del segundo molar inferior (posicion A, B o
C) y del didmetro mesiodistal del diente retenido, en relaciéon a la
distancia del segundo molar inferior y la parte anterior de la rama de
la mandibula (Clase I, IT o III).
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Objetivo general

Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores retenidos,
empleando la clasificacién tradicional de Pell & Gregory.

Pregunta de investigacion

¢Cudl fue la posicion mds frecuente de impactacion de terceros
molares de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory, presenta-
da en pacientes del Centro de Atencion Médica Integral en el afio
2013?

Metodologia

Se realiz6 un estudio documental, retrospectivo, transversal, analitico, ha-
ciendo la revision de 62 historias clinicas de cirugfa de terceros molares
realizadas en el Centro de Atencion Médica Integral en el afio 2013, exclu-
yendo a las terceras molares superiores debido a la clasificacion tomada
para la investigacion y registro de cirugfas no correspondientes a terceras
molares (Alveoloplastia), asi como historias que no inclufan radiografia
correspondiente o aquellas donde no se llevé a cabo el tratamiento.

Se realiz6 el registro en un formato donde se inclufa: edad, nimero
de expediente, fecha, causa y clasificacion. Se hizo el vaciado de datos
en tablas dividiendo lo antes mencionado, donde encontramos la pre-
valencia de cada una de ellas.

Resultados

Como respuesta a nuestra pregunta de investigaciéon encontramos
que la clasificacion II fue la que mas frecuente dentro de ese periodo,
enseguida la clase I y por dltimo la clase I1I. La posiciéon que se obser-
v6 con mayor frecuencia fue la posicion B, seguido de esta la Posicion
C y por dltimo la posicion A.

Concluyendo que en las cirugfas realizadas en el Centro de Aten-
cion Médica Integral en el periodo 2013, la clasificaciéon con mayor
prevalencia fue la clasificacion 11 posicion B.
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Capitulo 23

Prevalencia y consecuencias de anquiloglosia en

ninos de 6 a 12 anos de edad que estudian en la

escuela primaria 5 de mayo 1962. Tepatitian de
Morelos Jalisco. Febrero - junio 2014

Edith Aviiia Saldasia,

Edwin Avalos Arias,

Maria Casillas Franco,

Leticia del C. Cortés Alvarado,
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Ysel Franco Escobedo,

I1zel Estefania Herndndez Meza,
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Talina Ramos Martinez.

Asesora Maria Fernanda Y dnez Acosta.

Introduccion

La lengua es un poderoso 6rgano muscular con importante inerva-
ci6én sensorial y motora que le permite cumplir diversas funciones. La
limitacién en la movilidad lingual con frecuencia se debe a la presencia
de un frenillo lingual corto, ancho o fibroso. El frenillo lingual, con-
siste en una banda fibrosa que une la lengua con el suelo de la boca o
con el proceso alveolar. Se inicia en la cara inferior de la lengua, en las
proximidades de su extremo apical, recorre el tercio anterior de ésta
y se vuelve hacia delante, insertaindose en la linea media de la mucosa
del suelo de la boca. El extremo anterior del frenillo lingual se asienta
en la cara lingual de la mandibula, entre los incisivos centrales, este
se relaciona con el musculo geniogloso y genihioideo, el conducto de
Wharton y su caruncula de salida, y asi como con los conductos de
Rivini, ademas la cercanfa con la arteria, vena y nervio lingual y las ve-
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nas accesorias y raninas. Los frenillos se pueden dividir dependiendo
de los componentes predominantes en: a) frenillo fibroso, compuesto
de tejido conectivo y epitelial; b) frenillo muscular puede estar consti-
tuido por fibras de los musculos geniogloso y genihioideo; ¢) frenillo
mixto o fibromuscular en el que se observan ambos componentes. En
los casos de acortamiento extremo se pro- duce anquiloglosia incom-
pleta o completa, de modo que la porcion libre de la lengua pierde su
movilidad, siendo mas evidente en el tercio anterior de la lengua, lo
que origina en la mayoria de los casos dificultades en el lenguaje, con
la imposibilidad de pronunciar determinados sonidos.

Kotlow propone una clasificacién de los tipos de anquiloglosia,
en el que se considera clinicamente aceptable un rango normal del
frenillo lingual: mayor de 16 mm.

De acuerdo a su tamafo e inserciéon o ambas, el frenillo puede
ocasionar basicamente cinco problemas: anquiloglosia, diastema inte-
rincisal, reseccién periodontal, afectacion a los fonemas y desajustes
de los aparatos ortodéncicos.

La anquiloglosia o también llamada lengua persa se define como
la restriccion fisica del movimiento normal anterior de la lengua y en
los movimientos de protrusion la lengua adquiere una forma acora-
zonada. En este defecto el frenillo lingual se encuentra adherido muy
anterior a la punta de la lengua, alterando la fisiologia mecanica de
la misma, pudiendo también generar alteraciones anatomicas y fun-
cionales en otras estructuras de la boca, ademas, de favorecer e incre-
mentar la prevalencia de maloclusion dental. (Rosas G; 2009)

La anquiloglosia es una alteracién congénita que se caracteriza por
presentar un frenillo lingual corto. Se reporta que esta alteracion pue-
de presentar dificultades en la succién, deglucion, lenguaje, y proble-
mas ortodonticos ortopédicos. El propoésito de esta revision es cono-
cer éstas alteraciones y determinar si son verdaderas repercusiones de
la anquiloglosia, ademas si ameritan un tratamiento quirargico o un
tratamiento conservador (Escalaya C; 2009).

Objetivos generales

* Determinar la prevalencia de anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios

de edad.
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¢ Determinar las consecuencias de la anquiloglosia en nifios de 6 a
12 afnos.

Pregunta de Investigacion

¢Cudl es la prevalencia de anquiloglosia en los nifios de 6 a 12
afos de la escuela primaria 5 de mayo de 1862?

Metodologia y universo de trabajo

Universo de trabajo: Nifios de 6 a 12 afios que estudian en la escuela
primaria 5 de mayo de 1862.
Tamafio de la muestra. Se revisaron 300 nifios de 6 a 12 afios de
edad de la escuela primaria 5 de mayo de 1862.
Tipo de Variables por su medicién. La variable independiente: gé-
nero y edad. La variable dependiente: Frecuencia de anquiloglosia en
nifios de 6 a 12 afios y consecuencias de la misma.
M¢étodos. El método que se utiliz6 en la presente investigacion es la
inspeccion visual intraoral, con la ayuda del abatelenguas se le pedira
al nifo que levante su lengua y se decidira si el nifio efectivamente
presenta anquiloglosia o no, de ser afirmativo el resultado, se proce-
derd a evaluar los problemas que esta pudiera estar originando en el
nifio como problemas fonéticos, maloclusiones, problemas psicolégi-
Ccos entre otros.
El nifio abrira su boca, sacara su lengua y después la pondra en el
paladar. Repetira en voz fuerte y clara palabras con la letra “rr”” y “x”.
Una vez hecha la evaluacion se canalizara a los nifios que presen-
ten anquiloglosia al CAMI (Centro de Atenciéon Médica Integral) ubi-
cado en la calle Espatza s/n, en la ciudad de Tepatitlin de Morelos,
Jalisco, México, donde se les realizard un diagndstico mas a fondo
para el correcto tratamiento de la patologfa.

Analisis estadistico y presentacion de resultados
Presencia de anquiloglosia
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Edad Género Total

12 Femenino 2
12 Masculino

11 Femenino 4
11 Masculino 5
10 Femenino 1
10 Masculino ]
9 Femenino 2
9 Masculino 5
8 Femenino 0
8 Masculino 1
7 Femenino 2
7 Masculino 1

Cuadro 1.1. Tabla estadistica y frecuencia de presencia de anguiloglosia en
comparacion a edad y género.
NO presentan anquiloglosia

Edad Género Total

12 Femenino 21
12 Masculino 27
11 Femenino 39
11 Masculino 33
10 Femenino 31
10 Masculino 28
9 Femenino 21
9 Masculino ra |
8 Femenino 21
8 Masculino 11
7 Femenino 10
7 Masculino [

Cuadro 1.2. Tabla estadisticas y frecuencia de NO presencia (ansencia) de
anquiloglosia en comparacion a edad y género.
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Masculino 12
Femenino 11
Masculino 11
Femenino 10
Masculino 10
Femenino 9
Masculino 9
Femenino 8
Masculino 8
Femenino 7
Masculino 7

Cuadro 1.3. Grdfica estadisticas y frecuencia de presencia de anquiloglosia en
comparacion a edad y género.
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Cuadro 1.4. Grifica estadisticas y frecuencia de NO presencia (ansencia) de
anquiloglosia en comparacion a edad y género.

Conclusiones

Con base a los datos recabados concluimos:
* Los escolares de género masculino que mas frecuencia de anquilo-

glosia presentaron (12 masculino =3; 11 masculino =5; 10 mascu-
lino =5; 9 masculino=5).
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* Los escolares de género masculino son las que menos frecuencia
de presencia de anquiloglosia presentaron. (12 femenino =2; 11
femenino =4; 10 femenino =1; 9 femenino =2).

* Los escolares con anquiloglosia dental presentan mayor prevalen-
cia de calculo dental, caries dental y problemas de fonacién, espe-
cialmente con la letra “rt”.

e Los escolares que presentan anquiloglosia presentan, ademas de
problemas en cavidad bucal, problemas en el aspecto emocional,
ya que son callados, apartados y muy timidos.

¢ Es de suma importancia una inspecciéon minuciosa de la cavidad
oral del nifio en su visita al dentista, ya que si s6lo tratamos la
caries dental o la placa y no nos percatamos de la presencia de
anquiloglosia, no haremos una diferencia significativa en erradicar
el verdadero problema.
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Capitulo 24

Recopilacion bibliogrdfica de quistes odontoge-
nos y no odontogenos

Selene Adame Zavala,

Geovani Ramon Gonzdlez Barba,
Damary Janet Musioz Salcido,

Ana Paunlina Tirado Niisiez,.

Asesor Martin Daniel Nieves Judrez.

Introduccion

En la siguiente revisién bibliografica se revisaron libros de patologia
bucal asi como articulos que hablaran sobre los tipos de quistes, apa-
riencia clinica y tratamiento, esto con el fin de tener una vision mas
extensa y completa sobre los quistes odontégeno y no odontégenos
con su tratamiento respectivo.

Los quistes odontogénicos son neoplasias que se desarrollan ex-
clusivamente en la mandibula o en el maxilar, originadas por prolifera-
cion del tejido epitelial. Se ha sugerido un origen a partir de remanen-
tes del tejido epitelial odontogénico (restos epiteliales de Malassez) o
del tejido mesenquimal; y han estado sujetos a numerosos cambios
taxonomicos desde su primera clasificacion por la OMS en 1971, de-
bido alo raro de estas neoplasias y a su variabilidad clinico-patolégica.
Actualmente, la clasificacioén histolégica internacional mas aceptada
es la realizada en 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud.

El término de quiste dentigero designa a un quiste que contiene la
corona de un diente no erupcionado o una anomalia dentaria, como
un odontoma. Este fue descrito inicialmente por Paget en 1863 y
también es llamado quiste folicular.  Es un quiste odontogénico de
malformacién y origen epitelial, segun la clasificacién de los tumores
realizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud. El quiste dentigero
es el segundo en frecuencia de apariciéon después del quiste radicular.

En 1992, la Organizacién Mundial de la Salud reclasifico los quis-
tes odontogénicos radicular, paradental y residual como quistes in-
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flamatorios, y los quistes primordial, dentigero, queratoquiste, perio-
dontal lateral, odontégeno glandular, de erupcion gingival del recién
nacido y gingival del adulto, como quistes de desarrollo.

Una de las caracteristicas importantes de los quistes odontogéni-
cos es la recurrencia o recidiva, cuya variacién es importante y puede
llevar a 62% en los queratoquistes. Otra caracteristica importante pero
poco comun es la transformacién o degeneracioén carcinomatosa, de-
bido al potencial crecimiento tumoral de los quistes de desarrollo.

Existen varias teorias que tratan de explicar el origen del quiste
dentigero, una de ellas plantea que este se origina después que la co-
rona del diente terminé su formacién y se produce acumulacion de
liquido entre el 6rgano del esmalte y la corona del diente. Otra ex-
plicacion para la patogénesis del quiste dentigero es que se origina
inicialmente por la proliferaciéon quistica de los islotes en la pared del
tejido conectivo del foliculo dental o incluso fuera de este, para luego
unirse y formar una cavidad quistica alrededor de la corona dental.
Una tercera explicacion plantea que algunos quistes dentigeros pue-
den comenzar su formacién por degeneracion del reticulo estrellado
durante la odontogénesis. También se habla del origen extrafolicular,
el cual sugiere que se origina de quistes periapicales en dientes prima-
rios que crecen y engloban al germen del diente permanente.

Los quistes epiteliales no odontogénicos se derivan de restos epi-
teliales que quedan encerrados en el tejido conjuntivo y en los huesos
por la fusién de las diferentes apofisis nasales y palatinas en el curso
del desarrollo embrionario.

En cuanto a la histologfa, los quistes se caracterizan por el recu-
brimiento de varias capas de epitelio escamoso, en ocasiones con la
inclusiéon de epitelio vibratil y células caliciformes.

La clasificacion diagndstica debe realizarse considerando su localiza-
ci6én en el maxilar superior. En general, como tratamiento, es suficiente
un curetaje simple, ya que las recidivas son extraordinariamente raras.

Objetivo general
Determinar las diferencias entre quistes odontégenos y no odonto-

genos, tanto clinicamente, radiolégicamente e histologicamente, y el
tratamiento que es necesario es los diferentes tipos de quistes.
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Pregunta de investigacion

¢Conocer las diferencias entre quiste odontdgenos y no odonto-
genos?

Metodologia

Se revisaron fuentes bibliograficas y articulos cientificos que hablan
acerca de quistes odontégenos y no odontégenos recopilando las ca-
racteristicas clinicas, histologicas, radiologicas y su respectivo trata-
miento de cada uno de los quistes.

Resultados

El 95% de los quistes dentigeros esta relacionado con dientes perma-
nentes y alrededor del 5% con dientes supernumerarios.

Suelen ser un hallazgo casual en la mayor parte de los casos, que
por lo general se descubren al investigar la no erupcién de un diente
permanente. Este quiste se desarrolla mas frecuentemente en la re-
gi6n mandibular, pero cuando se presenta en el maxilar puede produ-
cir, por su crecimiento expansivo, afectaciéon de las estructuras adya-
centes como el septum nasal, 6rbita o arco alveolar.

Por lo que respecta a la enucleacion de los quistes, se considera que
la mayor edad de los pacientes trae consigo aumento del riesgo por la
anestesia general y aun por la operacion en si.

Conclusiones

Podemos concluir que los tumores de origen odontégeno son tu-
mores infrecuentes que debemos tener en cuenta como diagnéstico
diferencial de las lesiones clinicamente originadas en el maxilar supe-
rior y la mandibula. Consideramos de gran importancia el realizar un
estudio anatomopatolégico de todas las lesiones de aspecto o caracte-
risticas quisticas encontradas al azar o tras la extraccion de una pieza
dentaria, por la posibilidad de que existan células carcinomatosas. El
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tratamiento de eleccién siempre que se pueda llevar a cabo es una ci-
rugfa con fines curativos, y la realizacion de una exéresis con amplios
margenes de seguridad oncolégicos asociado a un tratamiento adyu-
vante y una cirugfa reconstructiva que permita obtener unos acepta-
bles resultados funcionales.

Se debe destacar la importancia de un diagndstico temprano de
esta afeccion debido a la posibilidad de poder originar expansion del
hueso, asimetria facial, gran desplazamiento de los dientes y gran re-
absorcion radicular de las piezas adyacentes. La posibilidad de una
radiografia extraoral como puede ser una lateral de rama en el caso
de no poseer un equipo panoramico nos permite observar ambos
maxilares y zonas aledafias a ellas.

Un requisito basico en la metodologia diagnéstica de cualquier en-
tidad, lo constituye la realizacién del interrogatorio, examen fisico y la
correcta utilizaciéon de los medios auxiliares de diagnostico, lo desem-
pefia un papel fundamental en la obtencién de un correcto dictamen
de las entidades patoldgicas de cabeza y cuello. La unificacién de los
datos obtenidos nos llevara a un correcto juicio y a la selecciéon de un
légico plan de tratamiento.
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Capitulo 25

Revision Bibliogrdfica sobre las repercusiones
orales que presenta la Ingesta de Bifosfonatos

Edith Aviiia Saldaiia,

Carla Alejandra Gutiérrez Mares,
Talina Ramos Martinez,

I1zel Estefania Herndndez Meza.
Asesor Martin Daniel Nieves Judrez.

Introduccion

Los bifosfonatos constituyen un grupo de farmacos capaces de mo-
dular el recambio 6seo y disminuir su remodelado cuando existe una
reabsorcion excesiva. Por ello, estan indicados en numerosas patolo-
gias 6seas como la osteoporosis postmenopausica o la esteolisis aso-
ciada al cancer de mama o al mieloma multiple. Entre los posibles
efectos adversos mas importantes se encuentran los orales, con la
aparicion de ulceraciones y sobre todo, los casos de osteonecrosis de
los maxilares asociados a esta medicacion (Bagan, J. 2005).

En el afo 2003 fue relatado por primera vez la relacion existente
entre el bifosfonatos y la ONM, relataron que los pacientes con mie-
loma multiple que reciben pamidronato podrian desarrollar necrosis
avascular de los maxilares, mientras otras publicaciones informaban
sobre pacientes que requerian tratamiento para necrosis 6sea intraoral
de ocurrencia espontanea después de extracciones dentales o trauma
oral. Estos pacientes presentaron una historia de malignidad primaria,
que inclufa mieloma multiple, carcinoma de mama y prostata, ya tra-
tados con pamidronato intravenoso o con acido Zolendrénico (Marx
RE, Stern Oral and Maxillofacial Pathology 2005).

Objetivo general

El objetivo de éste trabajo es informar a la profesion acerca del consu-
mo de éstas drogas, sus acciones y efectos en el area buco-maxilar, de
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forma de ampliar las medidas preventivas y los posibles tratamientos
que disponemos en la actualidad.

Marco teorico

Los bifosfonatos son usados principalmente en pacientes con os-
teoporosis aunque también estan indicados en pacientes con cancer
y metastasis 6seas (Benlidayi et al. 2013), mielomas multiples y enfer-
medad de Piaget (Shannon et al. 2011).

A pesar de que los bifosfonatos fueron sintetizados en el siglo
XIX, el conocimiento sobre sus caracteristicas biologicas data desde
la década de 1960. Los bifosfonatos presentan en su composicion qui-
mica dos atomos de fésforo unidos a un atomo de carbono (P-C-P).
Esta estructura les confiere una resistencia a la hidrélisis enzimatica
y les permite fijarse con gran avidez a la superficie de los cristales de
hidroxiapatita con una rapida y eficiente unién del firmaco a la su-
perficie mineral 6sea. Su accién primordial consiste en inhibir la reab-
sorcion 6sea mediante la supresion de la actividad de los osteoclastos.

Existen dos tipos de bifosfonatos: los que contienen nitrégeno y los
que no los contienen, y se agrupan segun la via de administracién que se
emplee, ya sea oral o intravenosa. Los bifosfonatos orales se usan prin-
cipalmente para el tratamiento de la osteoporosis post menopausica. La
incidencia de la Osteonecrosis Asociada a Bifosfonatos (ONAB) 0.028%
a 4.0% y de estos el 94% de los pacientes reportados tienen una historia
de tratamiento con una formulacién intravenosa de la droga, mientras
que el 6% restante han recibido bifosfonatos orales. Los bisfosfonatos
han adquirido durante los ultimos afios la apariciéon de numerosos casos
de osteonecrosis avascular inducida por bifosfonatos (ONAB).

Para diferenciar la osteonecrosis avascular inducida por bifosfo-
natos de otra condicién de cicatrizacion retardada, la AAOMS (Ame-
rican Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) Asociacién
Americana de Cirugia Bucal y Maxilofacial, considera que los pacien-
tes deben presentar las tres siguientes caracteristicas:
¢ Tratamiento actual o previo con bisfosfonatos.

* Hueso expuesto necrético en la regiéon maxilofacial que ha persis-
tido por mas de 8 semanas.
* Sin historia previa de radiaciéon en los maxilares.
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El hueso de los pacientes tratados con bisfosfonatos, se caracteriza
por ser un hueso viejo con osteonas o lagunas acelulares y con un
comportamiento metabodlico totalmente alterado. El minimo trauma
produce rupturas del revestimiento mucoperiostico dejando hueso
expuesto necrotico, el cual se infecta facilmente y se desarrolla la os-
teonecrosis avasculat.

Los riesgos de desarrollo de osteonecrosis avascular aumentan
con la manipulacién dental y la higiene deficiente, lo que al exponer el
hueso a la flora de la cavidad bucal posterior a una exodoncia, éste se
infecta produciendo dolor importante, tumefaccion, exudado puru-
lento y necrosis 6sea progresiva muy dificil de tratar.

En el 60% de los casos, el inicio fue precedido por extracciéon de
los dientes u otro procedimiento quirdrgico dentoalveolar. El grado
del riesgo es incierto, pero en la mayoria de los casos ocurre en quie-
nes estan recibiendo terapias prolongadas de bifosfonatos endoveno-
s0s; como es en el caso del Acido Zolendrénico, que después de nue-
ve ciclos de aplicacion, el paciente se considera de riesgo a desarrollar
osteonecrosis avascular inducida por bifosfonatos.

Resultados

Los bifosfonatos son analogos sintéticos de los pirofosfatos inorga-
nicos y tienen una alta afinidad por el calcio por ello son potentes
inhibidores de la reabsorcion osteoclastica (Escobar 2007).

Los bifosfonatos son usados principalmente en pacientes con os-
teoporosis aunque también estan indicados en pacientes con cancer
y metastasis 6seas (Benlidayi et al. 2013), mielomas multiples y enfer-
medad de Piaget (Shannon et al. 2011).

Los factores locales potencialmente predisponentes son: trauma
mecanico, inflamacién, malignidades 6seas, el goteo de sustancias qui-
micas dafinas, y el uso de equipo inadecuado durante procedimientos
quirdrgicos Entre los factores sistémicos con relacion estan: el alcoho-
lismo, drogadiccion, I'TS, osteoporosis, algunas condiciones como en-
fermedades autoinmunes, hipotiroidismo, hiperlipidemia, hemodialisis
y terapia prolongada con corticoesteroides (Pompa G. 2012).

La osteonecrosis mandibular (ONM) se ha descrito tanto con bi-
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fosfonatos como con otros medicamentos como denosumab, suni-
tinib o bevacizumab, medicamentos que pueden interferir de una u
otra forma con la funcién de los monocitos y los macréfagos, alterar
la funcién de receptores de factores de crecimiento y fenémenos de
revascularizacion tisular o aumentando el riesgo de desarrollar infec-
ciones (Actynomices). Lo anterior facilita la aparicion de ONM tras
procedimientos en la cavidad oral (Escobar L. E. A. et al. 2007).

La incidencia de la Osteonecrosis Asociada a Bifosfonatos (ONAB)
0.028% a 4.0% (Solomon D.H. 2013) y de estos el 94% de los pacien-
tes reportados tienen una historia de tratamiento con una formulacién
intravenosa de la droga, mientras que el 6% restante han recibido bi-
fosfonatos orales. (Haumschild M. S 2010) La relacién entre género
femenino y masculino es de 2:2,6 (Escobar L.E.A. et al. 2007).

Aunque la osteonecrosis asociada a bifosfonatos fue reportada hace
mias de 10 afos tan solo el 68.36% de los dentistas tenfan un cono-
cimiento actualizado sobre estos, aunque la mayoria identificaba co-
rrectamente los factores de riesgo involucrados, solo el 33.33% sabian
coémo tratar la osteonecrosis al presentarse (Lopez J. P. et al 2010).

Conclusiones

Existe una alta incidencia de osteoporosis en los adultos mayores a
estos se les prescriben los bifosfonatos para dicho padecimiento, los
cuales hasta hoy en dia sabemos que provocan reacciones adversas al
igual que cualquier otro medicamento, en cambio, este provoca la os-
teonecrosis de los maxilares después de cualquier procedimiento den-
tal quirdrgico, tales como las exodoncias o alveoloplastias. Muchas
profesionistas no conocen muy bien lo que los bifosfonatos provocan
y las consecuencias que estos llegan a tener. Por lo tanto, para evitar
que siga aumentando este padecimiento se debe trabajar en conjunto
tanto con los médicos y los odontélogos para conocer las medidas de
prevenciéon que se pueden llevar a cabo, ya que el tratamiento de los
bifosfonatos es muy largo y no teniendo un buen conocimiento de
estos podemos llegar a provocar osteonecrosis de los maxilares los
cuales traen consecuencias irremediables.
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Capitulo 26

Traumatismo Coronoradicular (reporte de caso
clinico)

Carlos Fidel V argas Hernandez,
Asesor Maria Fernanda Y driez Acosta.

Introduccion

El traumatismo dental es un motivo frecuente de consulta en el ser-
vicio de urgencias de pediatria. Aproximadamente el 30% de nifios
con dientes primarios y el 22% de los nifios con dientes permanentes
sufren traumatismos dentarios importantes.

Consisten en la fractura de la corona y la raiz. Son el 5% del total.
Los incisivos centrales superiores son los mas afectados. Con fre-
cuencia son oblicuas, se puede presentar dolor a la masticacién, mo-
vilidad del trozo fracturado, lesién o edema gingival. Si los cabos de la
fractura estan separados seran visibles en la radiografia.

No complicada cuando afecta a esmalte, dentina o cemento de la
raiz pero sin afectar a la pulpa o complicada cuando afecta a esmalte,
dentina o cemento pero con afectacion pulpat.

A veces es necesario extirpar los fragmentos con movilidad, por
lo que se debe analizar la fractura para ver posibilidad de tratamiento
de conducto, colgajo periodontal, ortodoncia o exodoncia por lo que
sera necesario un tratamiento multidisciplinatio.

Objetivo general

e Dar a conocer el tratamiento y regeneracion de traumatismo coro-
noradicular (caso clinico).

Pregunta de investigacion

¢Existe tratamiento ideal y especifico para cada traumatismo
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dental sin probabilidad de fracaso?

Metodologia

Paciente con fractura coronaria de OD 11 acude a clinica y se le
realiza tratamiento de pulpotomia y colocacion de resina hace 8 me-
ses, mismo paciente traumatizado por empujon hacia su pastel de
cumpleanos, golpeandose en meza de cemento, acude a la clinica con
el mismo Od con una fractura vertical coronoradicular.

* Extraccién y giramiento de 360°.

* Reimplantacion.

e TFérula semirrigida.

* Profilaxis antibiética.

¢ Tratamiento endodontico posterior.
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Resultados

Buen prondstico en el tratamiento del érgano dental traumatizado.

Conclusiones

Los traumas son mas frecuentes en los incisivos centrales superiores.

En caso de un traumatismo accidental el objetivo mas importante
siempre sera mantener el diente dentro del alvéolo. El desplazamiento
completo o avulsién dentarfa son accidentes poco frecuentes; pero
cuando esto sucede es imprescindible un tratamiento inmediato, de
ser posible en el sitio mismo del accidente y de no ser asi que sea
dentro de los préximos 30 minutos ya que con ello la reimplantacion
de ese diente tiene un éxito de un 90%.
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Capitulo 27

Virus del Papiloma Humano. Revision bibliogra-
fica y reporte de un caso clinico con diagnostico
presuntivo de verrugas vulgares

Alarez Gonzilez Lisandro,

Romano Sdnchez Ariadna Guadalupe,
Vargas Herndndez Carlos Fidel,
Ziiniga Flores Erike Emmanuel.
Asesor Martin Daniel Nieves Judrez

Introduccion

El virus papiloma humano constituye un grupo viral heterogéneo ca-
paz de producir lesiones hiperplasicas, papilomatosas y verrugosas
tanto en piel como en mucosa, y en los tltimos afios se ha demostra-
do que juega un importante papel en la carcinogénesis.

Estudios han demostrado que la incidencia y prevalencia de la in-
feccién es cada vez mas alta, de alli la necesidad de resaltar la impot-
tancia de realizar un diagnéstico precoz en nifios de lesiones benignas
en boca, lo cual permitirfa un tratamiento preventivo adecuado de la
lesién, evitando su transformacion y progresion a las lesiones prema-
lignas y/o malignas. (Limongi, 2004)

Las verrugas vulgares son neoformaciones epiteliales benignas
que pueden afectar a cualquier persona a nifios y adultos, a hombres y
mujeres. Estudios publicados por la Secretaria de Salud dicen que las
formas mas frecuente son: verrugas vulgares (70%), verrugas planta-
res (26%) y verrugas planas (4%). Las verrugas vulgares se producen
por una infeccién causada por el virus del papiloma humano (VPH),
que pertenece a la familia papovaridae hasta en un 79%.
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Objetivo general

Dar a conocer un caso clinico con diagnostico presuntivo de verrugas
vulgares.

Pregunta de investigacion

¢Cudles son las manifestaciones bucales y caracteristicas genera-
les de las lesiones por verrugas vulgares?

Metodologia

Paciente femenina de 9 aflos de edad procedente del municipio de Te-
patitlin de Morelos, que acude a consulta en la clinica de Odontologia
del Centro de Atencion Médica Integral (CAMI), para revision bucal.
La mama refiri6 en la consulta que presentaba lesiones en las manos
y labio, desconociendo el tipo de lesion.

Al examen clinico se observaron lesiones exofiticas extraorales,
verrugosas, color blanquecino, no dolorosas, ubicadas en el labio in-
ferior, cara externa; ademas, presentaba lesiones elevadas y firmes en
las palmas de las manos. En el examen intraoral no se encontraron
lesiones en mucosas.
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Resultados

Con base en signos, manifestaciones y sintomas que se observaron
en el paciente, se propuso como diagndstico presuntivo (diagnostico
inicial), presencia de verrugas vulgares. Asi mismo se le solicito a la
mama de la paciente el realizar pruebas y examenes necesarios para
obtener un diagndstico certero.
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Conclusiones

Es beneficioso para el odontélogo, conocer manifestaciones de lesio-
nes producidas por el virus de papiloma humano.

En la dltima década se ha visto claramente la importancia del virus
de papiloma, no sélo por ser ubicada en multitud de procesos buca-
les, cutaneos y ginecoldgicos, sino también por su prondstico y por la
relacién de algunos tipos de virus del papiloma con el cancer.

El estudiante y profesional odontélogo debe reconocer e identifi-
car estas lesiones en la mucosa oral para evitar contagiarse o disemi-
nar la infeccién, debido a que el virus penetra al nuevo hospedero a
través de microinjurias que pueden ser provocadas durante procedi-
mientos odontolégicos de rutina, por ejemplo, retirar una torunda de
algodon sin humedecer la mucosa vecina. Ademas, una esterilizacién
inadecuada de materiales odontologicos utilizados en pacientes con
papilomas orales podria poner en riesgo de contagio a otros pacientes.
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Capitulo 28

Causas, efectos y porcentaje de estrés en los
jovenes de 2do. 3ro. y 4to., de la Licenciatura de
Enfermeria en CUALTOS

Hilda Guadalupe Martinez,
Liuz Maria Lipez,

Manuel Alejandro,

Maria Adelaida Franco,
José Eduardo,

Noé Nicolds.

Introduccion

El estrés (del inglés stress, ‘tension’) es una respuesta natural y nece-
saria para la supervivencia, a pesar de lo cual hoy en dia se confunde
con una patologia. Esta confusion se debe a que este mecanismo de
defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias frecuentes en
ciertos modos de vida, desencadenando problemas graves de salud.

La reaccién del organismo se caracteriza por modificaciones neu-
roendocrinas estrechamente mezcladas que ponen en juego el hipo-
talamo (centro de emocién del cerebro) y las glandulas hipéfisis y
suprarrenales (centro de reactividad).

Hoy en dia las personas tienen un ritmo de vida muy agitado y
la supervivencia se basa en la ganancia de dinero para comprar pro-
ductos para comer, a comparacién de hace miles de afios donde el
humano simplemente cazaba su comida y es por el ritmo de la vida
que tiene la gente de la actualidad que se presenta lo que se considera
la enfermedad moderna que es el “estrés”.

Es un tema de suma importancia tratar, porque el mundo estu-
diantil esta padeciéndolo, de manera que provoca que no logren sus
objetivos plenamente, los motivos son por tantas exigencias, por el
poco tiempo de entrega que hay en cada trabajo, porque no se logran
concentrar bien, etcétera.
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Objetivo general

Conocer el motivo por el cual los alumnos de enfermeria se encuen-
tran constantemente en el estado de esttés.

Objetivos especificos

* Hacer un Test que mida los niveles de estrés.

* Identificar las causas que provocan el trastorno y saber por qué
aqueja mas este padecimiento a la carrera de enfermeria

» Saber los efectos que estos han experimentado bajo este padeci-
miento.

* Identificar las causas que provocan el trastorno.

* Conocer medidas preventivas o métodos de disminucion del es-
trés.

La razén por que sera estudiado este padecimiento es porque es
observable el estrés que vive dia a dia la mayoria de los alumnos, tanto
de primaria hasta nivel licenciatura y sus especialidades, pero tienen
diferentes manifestaciones. En este caso, sera analizado el nivel licen-
ciatura en el plantel de la Universidad de Guadalajara, sede los Altos
de Jalisco, Tepatitlan de Morelos; para demostrar la incidencia de este
padecimiento.

En cierta manera, también hay que encontrar la manera de con-
cientizar a los profesores de este padecimiento en el plantel, porque
se les hace muy sencillo dejar tareas, un poco complejas, sin pensar en
que los alumnos deben entregar mas aparte de esta y esto comienza
a desesperatlos, en el punto que caen en el estrés y de ahi se va deri-
vando a otros trastornos, como del suefio y el hambre, que empeora
la situacion.

Se tiene la hipétesis de que los alumnos de las ramas de medicina
son mas propensos a esto, por las exigencias de lograr ser el mejor
porque son carreras en las cuales se tiene que trabajar con vidas hu-
manas y no son permitidos los errores.

177



Investigacion Temprana en Salud y Agrociencias

Materiales y Métodos

El método cuantitativo se utilizara para generar esta investigacion,

porque utilizamos:

* Estadisticas basadas en encuestas.

* Conocer a la poblacién estudiantil de CUALTOS que es mas pro-
pensa a este trastorno.

* Anailisis causa-efecto.

* Identificar en qué momento de su dia se genera y por qué motivo
se hace presente.

* Explorar los fenémenos a profundidad.

* Un mejor conocimiento y mas exacto para asi eliminar los mitos
sobre esta enfermedad.

* Problema planteado con secuencia.

* No se tiene bien definido el orden que se llevara a cabo para efec-
tuar la investigacion; pues mientras se busca la informacion, tam-
bién se puede generar alguna otra interrogante.

* Comprobacién de hipétesis superficial.

* No se cuenta con el tiempo suficiente para definir una solucion

definida.

El nivel de desarrollo de las teorfas que se implementara en esta
investigacion seran las teorfas empiricas.

Ya que estas se dirigen al objetivo deseado y las acciones especifi-
cas para su realizacién, son definidas brevemente.

Como punto de partida se tomé el como vivimos a diario, en
nuestra experiencia como estudiantes y es lo que percibimos en los
demds compafieros.  As{ tratar de comprobar si nuestra hipotesis
es correcta “los alumnos vivimos estresados, por tantas tareas y exi-
gencias de los maestros”.

Resultados

Se encontré que el estrés ataca normalmente por el constante mane-
jo de tareas que se deben de ejecutar diariamente, por cumplir con
todas y cada una de ellas de la mejor manera, se procura descuidar el
bienestar con el propédsito de lograr hacer cada una de ellas. Ataca de
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una manera pasiva, y que poco a poco nos destruye en nuestra vida,
y por eso mismo nos vemos afectados en cada uno de los aspectos
de nuestra vida. El simple hecho de poder contar con un momento
de relajacion puede lograr que la persona se tranquilice y no sienta la
presion de su dia a dia.

Conclusiones

La mayoria del tiempo vivimos como si lo que nos mueve es estar en
constante estrés, porque es de hecho lo que mueve a la actualidad, st
no nos sentimos estresados, creemos que no estamos realizando de
una manera 6ptima nuestro trabajo o actividades en general; si no nos
presionamos a tener un trabajo a tiempo y en perfecto estado, hace-
mos las cosas por hacer, pero en general es malo someternos a este
control, porque lo tnico que hacemos es dafiar nuestra mente y por
consiguiente nuestro cuerpo en general.

Hay que cambiar ese habito maligho que nos aqueja y sobre todo a
los estudiantes porque se exigen mas de lo que pueden realizar, hasta una
maquina se descompone por sobrecargarla de informacion o trabajos, as
nosotros cuando nos ponemos frente a trabajos grandes o complicados.

Aunque las personas no queramos estar en estrés, a veces es nece-
sario, porque este es el motor actual de nuestras vidas y por mas que
se intente no desaparece del todo, sélo podemos tratar de mantenerlo
bajo control, esto mediante ejercicios de relajaciéon o simplemente
con darnos cinco minutos de relajacién para que asi el estrés no nos
aborde en nuestra vida diaria.
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Diagndstico de dos desordenes alimenticios en
la carrera de Enfermeria turno vespertino de
CUALTOS

Araceli Crug Plasencia,

Liliana Fabiola Gallegos Ramirez,
Lucero Gutiérrez Siordia,

Yareli Nataly Pérez Macias,
Estefania Plascencia barajas.
Asesor Rosa Elena 1 egaspi Barajas.

Objetivo general

Identificar los desérdenes alimenticios que se desarrollan entre al-
gunos de los estudiantes de enfermerfa turno vespertino del Centro
Universitario de los Altos, tomando en cuenta sus horarios de comida
y sus alimentos rutinarios.

Observando su rutina de alimentacion, es notorio darse cuenta
de los problemas obtenidos durante su jornada de estudio por ello la
investigacion esta basada en diagnosticar los factores que afectan la
salud del estudiante al igual que las causas y consecuencias que esto
conlleva.

Se tom6 como referencia para poder evaluar estos factores, los
resultados arrojados de las encuestas (anexadas en la pagina 17-19 del
protocolo de investigacién), anteriormente elaboradas, que han sido
formuladas de tal manera que permita conocer superficialmente las
razones de los estudiantes que los conllevan a una mala alimentacion.

Evaluando los resultados obtenidos, se considera hacer un listado,
nombrando los principales trastornos alimenticios que habitan en el
Centro Universitario de los Altos, dando lugar a los siguientes anexos
donde se especifica origen, consecuencias y prevenciones.

La anemia es un trastorno que se produce cuando en la sangre no
hay suficientes glébulos rojos o cuando estos no contienen suficiente
hemoglobina, el cual nos ayuda a obtener el funcionamiento del or-
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ganismo. Ya que nos proporciona un equilibrio al bombear la sangre
del corazon.

Puedes adquirir dicha enfermedad con la falta de nutrientes en tu
cuerpo, al no balancear las comidas ingeridas, en combinacién con la
comida chatarra, falta de tiempo, presion y estrés.

Al obtener esta enfermedad, se disminuye el rendimiento acadé-
mico y contribuye con la degradacion de la salud si esta no es tratada
llegara al extremo de la muerte.

La obesidad es una de las enfermedades mas presentadas en los
ciudadanos mexicanos, en la época actual, es un tema de suma re-
levancia ya que se ha intentado aplicar medidas de prevencion para
mejorar el estado de salud de cada individuo, sin embargo, nunca se
toma en cuenta que los malos habitos alimenticios se han adquirido a
veces por falta de tiempo, ejemplo de ello son los universitarios que
debido a estrés optan por el consumo de comida chatarra, para poder
entender a continuacion se presenta el concepto basico de obesidad

La obesidad, es definida por la OMS como una situacién en la que
un exceso de tejido graso perjudica la salud y aumenta la mortalidad.
La magnitud de su prevalencia e incremento en todo el mundo, justi-
fican la calificacion de auténtica epidemia y obliga a implementar con
urgencia tratamientos preventivos y estrategias terapéuticas correctas.

La diabetes es considerada como la muy poca produccién de insu-
lina, que es de la cual se encarga el pancreas para controlar el aztcar
en la sangre, para poder sobrellevar dicha deficiencia se aplica una do-
sis de insulina, que prevalecera como tratamiento médico de por vida.

Se les considera a la falta de ejercicio, alto insumo de azucares,
descontrol de horarios alimenticios y altos manejos de estrés como
causas predominantes.

Al hablar de la bulimia nos referimos a una forma particular de
ingesta excesiva que va acompanada del rasgo esencial de la anorexia
nerviosa, es decir el temor a engordar.

El sufrimiento de los pacientes no se debe a los temores que suscitan
los atracones imaginarios, sino que estos son reales y concluyen o bien a
causa de malestar fisico o por una interrupcion social. Inevitablemente, a
continuacion hay remordimiento y distintos intentos de anular lo hecho,
pero la purga esta siempre gatillada por el temor malsano a engordar
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La anorexia es uno de los trastornos alimenticios mas presente en
jovenes y adolescentes en la actualidad, que se genera a rafz de varios
factores de los cuales cabe destacar la presion social, la falta de aserti-
vidad y autoestima en el individuo, el descontrol emocional y el miedo
a subir de peso.

Esta enfermedad consiste en dejar de consumir alimentos, acom-
pafiado del ejercicio excesivo, llegando al extremo de una desnutri-
cién, deshidratacion, anemia y en las causas mas severas la muerte.

Prevencion

¢Coémo se pueden prevenir? Los desérdenes que se dan en la alimen-
tacion, son por falta de cuidados que tiene cada ser, por estrés, falta
de activacion fisica, problemas emocionales y por hacer mencién a
uno de los factores con mayor amplitud la falta de comidas, no comer
o consumir excesos de carbohidratos y lipidos. Entonces, prevenir
es tener una alimentaciéon balanceada donde se procure comer pro-
tefnas, frutas, vegetales, liquidos (H20), leguminosas y azucares en
bajas cantidades, o en algunos casos no dejar de comer y tener un
tratamiento psicologico.

Segun el tema que se pronosticd (Diagnostico de los desordenes
alimenticios en la carrera de Enfermeria turno vespertino de CUAL-
TOS) se tiene una pregunta piso o base que ayudara con respecto a
las conclusiones.

Haciendo mencién de dicha pregunta ¢existe algun desorden ali-
menticio? que servird para poder explicar o argumentar las posibles
respuestas de la investigacion.

Metodologia

Se tomé como muestra de analisis, el 5% de cada semestre de alum-
nos de enfermerfa en el turno vespertino.

En los cuales se logré aplicar una encuesta y una entrevista para
conocer si es que existe ese desorden alimenticio que se desea sa-
ber, también se pretende conocer que es lo que el individuo ingiere
cuantas comidas tiene al dia y si conoce o tiene nocién de que en-
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fermedades pueden surgir por una mala alimentacion. Al termino se
graficaran los resultados obtenidos.

La investigacion estara basada en medir las variables siendo pre-
sentadas de forma mixta, empleando los modelos cualitativos y cuan-
titativos. Usando también el pensamiento del idealismo pues se uti-
lizan conceptos claros y exactos, el realismo ya que este problema
existe y esta presente segun la investigacion, ademas hay un relativis-
mo porque hay un grupo o porcién de algo en ella.
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Drogadiccion en estudiantes de la Universidad

de Guadalajara (CUALTOS); en las Licenciaturas

correspondientes al campo de la salud, de 1ery
3er semestre, turno vespertino

Miriam Elizabeth Camarena Orozvo,
Tania Noewi Barba de la Mora,

Norma Angélica Virginia Guzymdn Avelar,
Blanca 1orena Gonzales Porras,

Cristian Julian Amador Ponce,

Alexandra Aceves Lara.

Asesor Rosa Elena I egaspi Barajas.

Introduccion

Iniciaremos por aclarar el término drogadiccion: que se utiliza para des-
cribir un patrén de uso de sustancias conocidas como drogas. Este patron
de conducta continua conduce a problemas o preocupaciones graves,
como faltar a la escuela, situaciones de peligro, accidentes automovilisti-
cos, problemas legales o con las relaciones familiares o amistades.

Este trastorno de drogadiccion se refiere al abuso de sustancias
ilegales o al uso excesivo de sustancias legales.

Otro término importante es la dependencia de drogas que se re-
fiere al uso continuo de cualquier tipo de droga (alcohol, mariguana,
cigarro, cristal, etc.) La sefial evidente de una dependencia de drogas
incluye un aumento de la tolerancia o una necesidad de tomar canti-
dades mayores de las sustancias para lograr los efectos deseados.

Tomando esto como punto de partida, con esta investigacion que-
remos conocer cudl es el nivel de consumo de drogas a nivel univer-
sitario en las ramas de la salud del Centro Universitario de los Altos.
Perseguiremos como finalidad de la investigacion el conocimiento de
qué tan elevada puede ser la drogadicciéon en los universitarios; poder
obtener una buena base y generar un conocimiento mas amplio sobre
lo que puede estar sucediendo en nuestra institucion.
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Objetivos

Objetivo general. Al desarrollar el tema de la drogadiccién en estu-
diantes universitarios podremos conocer las principales causas y con-
secuencias de porqué se recurre a algin tipo de estupefaciente.

Objetivos especificos:

* Principales tipos de drogas consumidos.

¢ Consecuencias en la salud.

* Consecuencias en su econémica

* Consecuencias emocionales y relacién con la sociedad.

Preguntas de investigacion

Pretendemos exhibir él por qué los universitarios optan por el consu-
mo de algin estupefaciente y de qué manera se puede ver menguada
su salud, al igual que su economia. Ya que en documentos anteriores
no hemos encontrado una respuesta satisfactoria para lo que noso-
tros en realidad nos interesa conocer.

En esta investigaciéon nos preguntamos sPor qué los jovenes legan
a consumir drogas? ;Qué es lo que realmente los orilla a este modo
de vida?. Ademas, en la desesperacion de obtener este tipo de drogas
cQué estamos dispuestos a hacer?.

Metodologia

Por los datos que deseamos obtener en este documento, nuestra op-
cién que cumple con lo que requerimos es el modelo de investigacion
mixto ya que podemos tomar de los dos métodos tanto cuantitativo,
como cualitativo lo que sea necesario para nuestro protocolo.

Nos basaremos en las tedricas empiricas. Como otro medio de
apoyo realizaremos encuestas para obtener datos reales y estadisticos
sobre él. Nuestras muestras las tomaremos de los alumnos del Centro
Universitario de los Altos, de las carreras de la Salud (Medicina, En-
fermerfa, Psicologfa, Odontologia y Nutricién) de los grados de 1° y
3° semestre turno vespertino.
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Por lo tanto el disefio de nuestra investigacién sera no experimen-
tal y sera del tipo descriptiva, puesto que nuestra variable dependiente
seran las sustancias y la independiente seran las sustancias y la inde-
pendiente sera la relacion de la persona ante ella.
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Grado de conocimiento sobre educacion sexual
en los alumnos de primer ingreso en el area de
ciencias de la salud en CUAItos

Anallely Gallegos Gutierreg,
Sara Herrera Gutiérrez,
Gustavo Mendoza Iiiguez,
Ingrid Arlyn Partida Pea,

Brenda Paola Ruvalcaba Picazo.
Asesor Rosa Elena 1 egaspi Barajas.

Introduccion

El Centro Universitario de los Altos se ha caracterizado por la prepa-
racién de miembros integros en las ciencias de la salud. En adelante
estos miembros representaran a los encargados del cuidado de la sa-
lud de la sociedad, por lo tanto es importante conocer su educacion y
por ende algunas conductas de riesgo que por la edad y otros factores
podtian alterar su estado de salud. Este es el particular caso de la edu-
cacion sexual, es un factor que lleva implicitos muchos cuidados para
el manejo adecuado de la salud biopsicosocial y que por supuesto esté
libre de riesgos como suelen ser las infecciones de transmision sexual.

Objetivo general
Obtener informacioén general acerca de los métodos anticonceptivos

que se utilizaran en la poblacion estudiantil y las fuentes consultadas
que justifican el uso de estos.

Pregunta de la investigacion

¢Qué informacion tienen acerca de los métodos anticonceptivos y
fuente consultada para ello?
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Metodologia

Se trata de una investigacion transversal descriptiva que pretende en-
contrar datos cuantitativos acerca de nuestra variable independien-
te que es el uso de anticonceptivos por la poblaciéon de estudio. Se
pretende obtener estos datos aplicando una encuesta a una muestra
representativa de nuestra poblacion que son “los alumnos de primer
ingreso ciclo 2014 A de las licenciaturas en ciencias de la salud” con
los reactivos para investigar conductas sexuales.

Plan de andlisis

Se analizaran los datos por medio de un paquete estadistico, colocan-
dose las categorias en una matriz de datos para su operacionalizacién
en base a categorias y frecuencias.

Resultados y conclusiones

No se pueden presentar dado a que sélo se presentd el protocolo de
la investigacion, no se llevé a cabo.

Fuentes de consulta

Aguilar Carrillo R. La sexualidad en Latinoamérica, editorial del Valle
de México, México

Dr. Ramoén Aguilar Carrillo, La sexualidad en Latinoamérica, tomo 2

Editorial del Valle de México

Labrador Francisco, Enciclopedia de la sexualidad, spasa Calpe 2002
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http://www.ligaeducacion.org/documentos/investigaciones/rela-
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Nivel de conocimiento e interés de las alumnas
de diferentes dareas en CUALTOS sobre el cancer
de mama

José Luis Herndndez, Olalde,

Wendy Sarai Jaramillo Gomez,

Manra Rebeca Herndandez Herndndez,
Vanesa Huerta 1V aldivia,

José Cuitldhnac Torres Vazquez,.
Asesor Rosa Elena 1 egaspi Barajas.

Introduccion

El siguiente protocolo pretende informar o dar a conocer el nivel de
interés que tienen las alumnas de CUALTOS para comprender mejor
si las detecciones a un nivel avanzado del cancer se deben a que las
jovenes no tienen la suficiente informacion o si es la falta de interés
por conocer mas de la enfermedad.

Planteamiento del problema

Actualmente a pesar de que las cifras son favorables en cuanto a las
personas que se realizan una deteccién a tiempo, ain existen una gran
mayoria de casos en el que la paciente llega con un nivel avanzado del
cancer por no tener un conocimiento adecuado.

Muchas personas consideran que es la falta de informacion y la
mala comunicacioén de los medios, hospitales, propagandas, etc. pues-
to que estos proporcionan solo un conocimiento muy resumido.
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Justificacion y uso de resultados

Con los resultados que muestre nuestra investigacion se tendra con-
ciencia en promedio de cuantas alumnas de CUALTOS tienen un co-
nocimiento adecuado y cuantas solo han conocido de la enfermedad
por medio de bocetos o informacién resumida.

Teniendo esa informacion la universidad podia hacer uso de con-
ciencia para implementar un conocimiento mas adecuado al nivel de
educacion que tenemos, y con ello las alumnas se verian beneficiadas.

Fundamento Teorico

Alguna causa a la cual podria deberse el bajo interés de conocer mas
el tema podria ser la falta de tiempo.

Por ello, buscamos encontrar si realmente los alumnos tienen un
nivel bajo de conocimiento y detectar cuales son los principales moti-
vos de su ignorancia puesto que en un grado de estudio universitario,
la ignorancia deberfa estar ya por debajo.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general. Conocer el nivel de informacion e interés que tie-
nen las alumnas de CUAltos en las licenciaturas de Psicologia, Ad-
ministraciéon y Nutriciéon de primero y segundo semestre acerca del
cancer de mama.

Objetivo especifico

* Conocer el interés que han mostrado las alumnas para conocer lo
que es el cancer de mama a un nivel mas profesional.

¢ Saber cual es el nivel de conocimiento que tienen actualmente, ya
sea nulo, basico o avanzado.

¢ Proporcionar informacién para que ayude como base para otra
investigacion que tenga un proposito de difusion.
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Metodologia

Esta investigacion pretende estar basada en un método de variable
cualitativo ordinal porque presentaremos modalidades no numéricas,
pero si en las que existe un orden como los resultados tales podtian
ser: Excelente, bueno, regular, malo y muy malo.

Universo de estudio, seleccién y tamafo de muestra, unidad de
analisis y observacion. Universo: 15 Alumnas de por cada carrera
(Psicologia, administracion y nutricién) en ler y 2do semestre.

Tendrfamos total de universo de 90 alumnas de CUALTOS en-
trevistadas.

Plan de andlisis de resultados

Con la informacién recabada se pretende que esta investigacion sea
de conocimiento personal, sin embargo tenemos conciencia de que si
esta investigacion fuera realizada el conocimiento adquirido funcio-
naria como base para alguna investigacion que tenga como fin el uso
de la difusién y ayudar a que el tema sea tratado.

También conociendo el nivel de educaciéon en que se encuentran
las alumnas de CUALTOS podria funcionar para un aumento de
prestigio para este Centro Universitario.
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Cronograma
Actividad Abril Mayo Junio
Eleccion de problema
Identificacion
Formulacién de hipotesis

Elaboracion de objetivos

Diseno de metodologia

Preparacion del protocolo

Correccion del protocolo

Elaboracion de diario

Disefio de encuestas v entrevistas

Revision de encuestas v entrevistas

Correccion de instrumentos

Aplicacion de instrumentos

Entrega del protocolo

Presupuesto para investir en la investigacion

Hojas de encuesta $100 Precio
Camiones $40
Alimentos $60 Total: $200
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Capitulo 32

Orientacion de enfermeria en lactancia mater-
na, adolescentes entre 12-19 anos, en la clinica
168 Tepatitian de Morelos, Jalisco

Alma Angélica Gutiérrez de la Torre,
Jacqueline Gutiérrez Jimeénez,

Silvano Pérez Ramirez,

Noemi Jovita Franco Garcia,
Doménica Gonzalez Armas,
Jacqueline Gonzalez Dabvila.

Asesor Luz, Adriana Ndpoles Durdn.

Introduccion

La clinica 168 del IMSS ubicada en el municipio de Tepatitlan de
Morelos, realiza consultas prenatales por parte del personal de enfer-
meria, uno de los principales temas a tratar es la lactancia materna.
Esta practica va orientada a concientizar a las embarazadas sobre la
importancia que tiene el amamantar a sus bebés de manera exclusiva
hasta los 6 meses de edad y complementaria hasta los 2 afios. Los
menores amamantados experimentan menor frecuencia y gravedad
de morbilidad por diarreas, infecciones respiratorias y obesidad.

Objetivo general

Identificar la otrientacion de enfermeria en lactancia materna a ado-
lescentes entre 12-19 afios, en la clinica 168 Tepatitlan de Morelos,
Jalisco, durante el periodo de mayo a junio, 2014.
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Pregunta de investigacion

¢Como brinda la orientacidn el personal de enfermeria en la lac-
tancia materna en adolescentes, entre 12-19 afios, en la clinica
168 en Tepatitlan de Morelos, Jalisco?

Metodologia

Se pretende realizar un estudio descriptivo, transversal y observacio-
nal en la clinica 168 de Tepatitlan, para identificar si el personal de
enfermerfa proporciona la informacién adecuada sobre lactancia ma-
terna a las madres adolescentes de 12 a 19 afios.

El universo de estudio es toda madre adolescente de 12 a 19 afios
de edad en el area de consulta de la clinica 168 de Tepatitlan siendo
una muestra conveniencia.

Criterios de inclusién
* Mujeres que se encuentren o hayan estado embarazadas entre la
edad de 12 a 19 afos.

Criterios de exclusion
* Mujeres mayores de 19 afios de edad.

Tratamiento estadistico
* Se utilizara el programa Excel para realizar la concentracién de
resultados y hacer las graficas correspondientes.

Consideraciones éticas

Por el tipo de investigacién, no es necesario el consentimiento infor-
mado por escrito, ya que no se expone a riesgo ni a dafios innecesa-
rios a los sujetos de estudio. Ley General de Salud, Art. 17-1, 50. Los
datos se manejaran en forma confidencial.
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Instrumento de medicion

Para la recoleccion de los datos se utilizara como instrumento un
cuestionario de opciéon multiple, conformado por 6 preguntas; el cual
mide el conocimiento que poseen las adolescentes embarazadas sobre
lactancia materna y con esto saber si el personal encargado de dar la

otrientacién esta realizando correctamente su trabajo.
Especificacion de variables

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION

Acto fisiologico, instintivo, herencia
biclogica adaptativa de los mamiferos | Dependiente Cualitativa
y especifica de cada especie.

Orientacion
de enfermeria

Lactancia Es la alimentacion con leche del seno . T
Independiente | Cualitativa
materna materno.

Alimentar a un mamifero con su

Amamantar propia leche Independiente Cualitativa

Posicién Independiente Cualitativa
persona o una cosa.

Lugar o situacion que ocupa una ‘

Andlisis estadistico de la informacion

El utilizado en la estadistica descriptiva, con presentacion de graficas
y tablas con el programa Excel. Para la organizacion de la informa-
cion se utilizaran tablas simples y de asociacion, ademas el analisis de
los resultados se realizara a través de porcentaje (%o).

El programa de trabajo se desarrollara en tres etapas

1* Etapa: Consistira en la elaboracion del protocolo de investigacion
documental y ajustes necesarios: mes de marzo y abril.

2* Etapa: Consistira en la recoleccion de las entrevistas y en la con-
centracion tabulacién de la informacion: mes de mayo.

3* Etapa: Consistira en el analisis y presentacion de resultados: mes
de junio.

Resultados

1.- ¢Por parte del personal de enfermeria se le proporcioné informa-
cién acerca de lactancia materna?
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2.- Si la respuesta fue si, ¢Qué informacion se le proporcioné acerca
de lactancia materna?

3.- ¢Se le informo de los beneficios por parte del personal de enfer-
meria acerca de lactancia materna?

4.- ¢El personal de enfermeria, hasta qué edad le recomienda ama-
mantar a su bebé?

5.- ¢Cuantas posiciones para amamantar a su bebé se le mencionaron
por parte del personal de enfermeria?

Interpretacion de resultados

En la investigacion realizada se muestra que el 80% del personal de en-
fermerfa proporcioné informacion acerca de lactancia materna en la con-
sulta prenatal a las madres embarazadas, de las cuales el 56.25% admiti6
que la informacién proporcionada fue suficiente. Se identificé que dicho
personal orientd de forma correcta sobre los beneficios que les otorga el
amamantar de manera exclusiva a sus bebés hasta los 6 meses de edad.

Conclusion

En la presenta investigacion, se pudo observar que el personal de
enfermerfa de la clinica 168 de Tepatitlan proporciona informacién
sobre lactancia materna a las adolescentes de 12 a 19 afios de edad,
dicha informacion es suficiente, clara y correcta.

Fuentes de consulta

http://www.medicina.usac.edu.gt/encuentro2012/uploads/investi-
gaciones201112/Area%?20de%20Seguridad%20alimentaria%20
y%20Nutricional /TV.%20lactanci%20m.los%20esclavos%20
sta.%20rosa/informe%20final.pdf

http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/jspui/bits-
tream/123456789/3047/1/abandonodelalactanciamaternaenma-
dresadolescentesdelhospitald.pdf

http:/ /www.medigraphic.com/pdfs/h-gea/gg-2002/gg023_4b.pdf

http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/
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view/1470
http:/ /repositotio.upse.edu.ec:8080/bitstream/123456789/606/1/
gonzalez%20reyes%o20malave-tesis.pdf
http://lactanciamaterna.lacoctelera.net/post/2007/01/14/ries-
gos-no-amamantar
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51695-61412010000200019&s-
cript=sci_arttext
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Capitulo 33

Riesgo de hipertension arterial con presente
estrés en jovenes universitarios de primer in-
greso de turno vespertino en las licenciaturas
de Enfermeria y Contaduria Publica del Centro
Universitario de los Altos

Ana Athziri Cortés Navarro,

Araceli 1 oga Pérez,

Magnolia Guadalupe Fierros Alvarado,
Diego Mendoza 1opez,

Ruth Jacqueline Cabrera Rivera.
Asesor Rosa Elena 1 egaspi Barajas.

Introduccion

Debido al cambio de vida académica, preparatoria-universidad, el es-
trés esta presente, siendo éste la respuesta fisiologia, psicologica y del
comportamiento del estudiante, para intentar adaptarse a los estimu-
los que le rodean. Convirtiéndose asi en la “enfermedad del siglo”.
Este factor intervine en la aparicién de hipertension arterial, es un
sindrome que incluye no solo la elevacion de las cifras de la presion
arterial, tomada con una técnica adecuada, sino los factores de riesgo
cardiovascular modificables o prevenibles y no modificables.

Objetivo general

Brindar informacion al lector para concientizar y evitar problemas d
esta indole a futuro.
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Pregunta a contestar

¢Por qué los alumnos de primer ingreso del turno vespertino de la
Licenciatura en Enfermeria presentan mayores niveles de estrés
y por consiguiente mayor riesgo de padecer hipertension arterial
que los alumnos de primer ingreso del turno vespertino de la
Licenciatura en Contaduria Publica?

Metodologia

Para recabar la informacion se aplicaran graficas, encuestas, articulos
asi como cuadros sinépticos.

El procedimiento se hara realizando una previa investigacion para
formular las encuestas y éstas ser aplicadas a los alumnos de primer
ingreso del turno vespertino de la licenciatura de enfermetfa, y a los
alumnos de primer ingreso del turno vespertino de la licenciatura de
contaduria publica, una vez finalizado se recabaran los resultados y se
obtendran las conclusiones.

Para esto, el primer paso es conocer las asignaturas impartidas en
el primer semestre de ambas licenciaturas.

El segundo paso es identificar cudl de éstas requieren mayor
tiempo y dedicacion, asi como desgaste fisico y mental y cuales nos
son de su agrado.

En el tercer paso, analizar los resultados, anexarlos graficamente
y documentarlos para nuestra investigacion y futuras investigaciones

Resultados y conclusiones

No se pueden presentar dado a que sélo se presentd el protocolo de
la investigacion, no se llevé a cabo.

Fuentes de consulta
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1990) y la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS, 1990).
Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos, Baptista Lu-
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cio Pilar. Metodologfa de la investigacion. Tercera edicion. México.
McGraw-Hill/Interamericana Editores, S.A. de C.V. 1991. 705 P.

Dr. Angel Gonzalez Caamafio, Dr. Luis Alcocer Diaz Barreiro. (1982).
Hipertension arterial. México: Ediciones Médicas Actualizadas.

Dr. Enrique Comin Anadén, Dr. Ignacio de la Fuente Albarran, Dr.
Alfredo Gracia Galve. (2003). El estrés y el riesgo para la salud.
2004, De Maz Sitio Web:  www.uma.es/publicadores/preven-
cion/www.uma/estres.pdf

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, 4th Edition. Washington, DC, American
Psychiatric Association, 2000.
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Capitulo 34

Trato digno brindado por personal de enferme-

ria en la Unidad Médico Familiar 168 del Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social en Tepatitlan
de Morelos, Jalisco, 2014

Jonatan de Jesiis Aguila Alvizo,

Luis Fernando Becerra Fonseca,

Sarai de Jesiis Benavidez Rosales,
Juan Pablo Muiioz de la Cruz,
Fabiola 1izeth Rodrignez Herndndez,
Maria Guadalupe Villegas Gonzale,.
Asesor Luz Adriana Ndpoles Durdn.

Introduccion

El trato digno que debe ofrecer el area de enfermeria a los pacientes
esta sustentado en el respeto a los derechos humanos y a las carac-
terfsticas individuales; a la informacién completa, veraz, oportuna y
susceptible de ser entendida; y la amabilidad por parte del area que
oferta el servicio.

Uno de los problemas que se observa en los hospitales es la incon-
formidad que frecuentemente manifiesta el paciente en la atencioén
general que se le ofrece, expresindose como maltrato, descortesia.

Recibir trato digno y respetuoso: El paciente tiene derecho a que
el médico, la enfermera y el personal que le brinde atencién médica,
se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus con-
vicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con
sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad,
cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo
a los familiares o acompafiantes.
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Objetivo
Identificar el trato digno brindado por el personal de enfermeria en

la UMF 168 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Te-
patitlan, Jalisco.

Pregunta de investigacion

¢Como percibe el usuario el trato que recibe del personal de en-
fermeria en esta institucion de Salud?

Hipotesis de trabajo
El trato que se ofrece por el personal de enfermerfa hacia el paciente

en la UMF 168 del (IMSS), es 6ptimo para una buena relacion entre
enfermera (0) paciente.

Metodologia
El presente es un estudio descriptivo, observacional y transversal.
Tamafio de la muestra

Usuarios que acudan a la unidad salud UMF-168 del IMSS de Tepa-
titlan de Morelos.

Técnica de muestreo

La técnica de muestreo se realizé a conveniencia ya que es una investi-
gacion clinica y no se contaba con una cantidad especifica de usuarios.

Criterios de inclusion

Usuarios que acudan a la unidad prestadora de salud UMF-168 del
IMSS de Tepatitlan de Morelos.
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Criterios de no inclusion

Todo aquel usuario que no quiera colaborar libremente con nuestras
encuestas.

Criterios de exclusion

Usuarios menores de edad y los que no estén aptos para contestar la
encuesta.

Consideraciones éticas

Por el tipo de investigacion, no es necesario consentimiento informa-
do por escrito, ya que no se expone a riesgo ni a dafios innecesarios a
los sujetos de estudio. Ley General de Salud, Art. 17-1, 50. Los datos
se manejaran en forma confidencial.

Instrumento de medicion

Es un cuestionario avalado por la tutora de la materia (Luz Adriana Na-
poles Duran) que consta de 10 preguntas dicotémicas en un solo bloque.

Andlisis estadistico de la informacion

El utilizado en la estadistica descriptiva, con presentacion de graficas,
distribucién de frecuencias, barras simples y tablas, con ayuda del
programa Excel.

Recursos humanos

6 alumnos de la carrera de Lic. en enfermeria del Centro Universitario
de los Altos.

Recursos materiales

Cuestionario reproducido, lapiz, boligrafo, goma, hojas blancas, com-
putadora, impresora y memoria USB.
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Recursos financieros
Autofinanciado por los alumnos investigadores.
Difusion de los resultados de investigacion

Presentacion del trabajo junto con los resultados de nuestra investigacion
a nuestra tutora de la materia “Investigacion Aplicada en Enfermeria”.

Exposicién y presentacion de los resultados en la 5ta jornada de
investigacion universitaria, que se llevara cabo en el Centro Universi-
tario de los Altos.

Entregar a la administraciéon de la instituciéon prestadora de salud
UMF-168 del IMSS de Tepatitlan de Morelos, los resultados de la
investigacion.

Resultados

La tabulacion de datos arrojé informacion relevante ya que la mayoria
de los usuarios encuestados manifiestan que son tratados con respeto
y amabilidad por parte del personal de enfemerfa de la UMF-168 del
IMSS, asf mismo, muestran interés para que su estancia dentro de la
clinica sea agradable. Sin embargo, hubo algunos usuarios que mani-
festaron que la enfermera no se presenta con ellos al ser atendidos.
(Grafica-1 y Tabla 1), por lo que se lleg6 a la siguiente conclusion:

Grafica 1
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Tabla 1

PREGUNTA
1. (Laenfermera (o) lo saluda de forma amable? 10%
;se presenta la enfermerajo) con usted? B0l

;Cuindo la enfermera (o) se dirige a los usuarios lo hace por su 30%

nombre?

;La enfermera le explica sobre los cuidados o actividades que le 5%

va a realizar?

0%

;La enfermera (o) procua ofrecerle las condiciones necesarias que 20%

guardan su intimidad y/o pudor?
;La enfermera lo hace sentir seguro al atenderle? 35%
;La enfermera (o) lo trata con respeto? 10%

enfermera le ensena a usted o a su familiar los cuidados que 0oy

ener respecto a su padecimiento?

. ;Se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera? 5%

Tabulacion de resultados

Conclusion

La hipétesis planteada se confirmé satisfactoriamente siendo ésta
afirmativa al demostrar que el personal de enfermerfa de la UMF-168
del IMSS ofrece un trato digno 6ptimo para una buena relacion entre
enfmera (0)-paciente.
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Capitulo 35

Uso de la informacion sobre sexualidad en
alumnos de enfermeria de primer semestre de
CUALTOS

Verdnica Fabiola Aguayo Rivas,
Maria Elena Diaz Madruerio,
Noema Sarahi Espinoza Ruzz,
Fabiola Orozeo Aguirre,

Maria Fernanda Reyes Lomeli,

Jesiis Guadalupe Ceballos Rodrignez.
Asesor Rosa Elena 1 egaspi Barajas.

Resumen

Todos somos seres sexuados y con independencia de nuestras prac-
ticas sexuales, todos llevamos a cabo una determinada forma de vida
sexual, aunque ésta forma sea la abstinencia de sexo.

La sexualidad es una parte importante de nuestra vida, esta presen-
te todos los dias de nuestra vida, desde el nacimiento hasta nuestro
ultimo dia. La sexualidad no empieza desde los ocho, doce o cuarenta
aflos, en cada edad hay aspectos y conductas diferentes.

La sexualidad es una realidad integral en la que influyen vatios
factores o aspectos como: el tiempo, la educacion, la cultura, la sen-
sibilidad, la religion, etc.; que hacen que todos llevemos a cabo una
determinada forma de vida sexual.

Para tener en claro que es sexualidad y que factores influyen, es ne-
cesario tener una informacién adecuada y comprender su significado.

Aun cuando vivimos como setes sexuales, es normal tener muchas
dudas acerca del sexo y la sexualidad. Y esto es bueno, porque cuanto
mas sabemos sobre el tema, seremos mas capaces de ocuparnos mejor
de nuestras vidas sexuales y salud sexual. Todos los seres humanos en
todas sus acciones manifiestan su sexualidad, desde la forma de vestir,
hablar, caminar, etcétera, hasta en aquellas en que se demuestran los
afectos, las relaciones con los demads y la bisqueda de la intimidad y
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del placer. Al igual que con la palabra sexo, en muchas ocasiones el
término sexualidad se ha usado para referirse solo a las actividades
que tienen que ver con el placer sexual; sin embargo, como ya se
menciond, la sexualidad forma parte de cualquier expresion humana,
ya sea con busqueda de placer sexual o sin ella.

La sexualidad se va modificando en cada etapa de la vida del indi-
viduo y esta basicamente determinada por el aprendizaje adquirido en
el medio que le rodea. Es por eso que de una edad a otra los intereses
sexuales van cambiando, coincidiendo generalmente con los cambios
corporales. La sexualidad al irse construyendo ofrece la posibilidad de
modificarse para permitir un mejor desarrollo del ser humano.

Metodologia

Para poder alcanzar los objetivos de nuestra investigacion, es necesatio
tener en cuenta qué vamos a hacer, cémo lo vamos a realizar y qué vamos
a utilizar; vamos a dar tripticos o folletos a los alumnos de enfermeria
de primer semestre para darles una informacién muy sencilla pero en-
tendible, utilizaremos el método informativo-descriptivo, porque nuestra
investigacion esta planeada para informar, prevenir, describir.

Nuestro tema no es muy hablado o no existe suficiente informa-
cién, por esa razén escogimos este tema, ya que nosotros queremos
brindar una informacién adecuada y bien explicada a base de tripti-
cos o folletos, para que los chicos estén prevenidos o informados.
Conforme vayamos avanzando y los alumnos entiendan bien que es
sexualidad, realizaremos unas encuestas para saber si entendieron el
concepto del tema y si tomaron bien la informacion.

Marco Teorico

Para comenzar, debemos de dejar en claro que sexo y sexualidad son
aspectos muy diferentes. El término sexo se utiliza para referirse a los
aspectos biolégicos de la reproduccion (anatomia y fisiologia de los
dos sexos). Y sexualidad implica, ademas de estos aspectos biologicos,
todo lo relacionado con el disfrute del placer sexual, con la necesidad
de amor y realizacién personal, incluye nuestra conciencia de ser per-
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sona de determinado sexo y género, y la reaccion a nuestra feminidad
o masculinidad y la de las personas con las que interactuamos. La se-
xualidad es una parte importante de nuestra vida y de nuestra propia
personalidad. Nuestras creencias, los sentimientos, las opiniones sobre
la sexualidad, las propias conductas sexuales dependen de experiencias.

La sexualidad varifa de una cultura a otra, es por eso que la evolucion
de la informacién siempre debe de ser un constante cambio que nos
brinde una informacién que cumpla con las expectativas del joven y asi
poder fomentar el uso de la informacién de una manera adecuada y res-
ponsable. La informacién de la sexualidad abarca aspectos tan variados
y los jovenes siempre hemos tenido curiosidad por aspectos tan rele-
vantes para nuestra vida, y una buena informacion siempre nos brindara
conocimientos cada vez mas solidos sobre los hechos y realidades de la
sexualidad, lo cual nos ayudara a clarificar las actitudes, creencias y valores
personales para poder fundamentarlas en realidades bien establecidas por
lo tanto, el tener acceso a este tipo de informacion nos ayudara a mejorar
nuestra vida sexual ya que nos facilitara la toma de decisiones y dejaremos
de lado aquellos factores que deterioran o entorpecen nuestra sexualidad
como lo son normas inadecuadas, creencias que nos inculcan a las muje-
res llegar castas y puras al matrimonio, etc., las cuales son erréoneas.

Es por eso que la educacién sexual es la forma en que los jove-
nes podemos acceder a desarrollar una sexualidad mas adecuada, mas
completa y aprender a disfrutar mas de la sexualidad, lo que implica
que la sexualidad es mucho mas que sexo, es una realidad que abarca
todas las etapas de nuestra vida.

A los jovenes (de ahora) no les interesa la “educacion” sexual ni
los “consejos” de sus padres o de su mejor “amigo”. No cuenta, no
sirve. Lo tiene que averiguar por s{ mismo. Claro, no necesita mas
esa educacion, tampoco esos consejos porque sencillamente ya esta
“maleducado” gracias a la gran cantidad de informacién que hoy por
hoy se encuentran en un medio de difusion rapida, real y masiva: el
internet. Lo cual le brinda una informacién errénea de como manejar
su sexualidad. Por lo tanto el joven quiere aprender haciéndolo, desde
el como sera, qué se sentira y qué pasara. Lo que nos lleva a un mun-
do donde la falta de informacién y el mal manejo de esto, nos traera
consecuencias graves que cada dia iran en aumento.

Por ultimo debemos de ser conscientes de la informacién que se
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nos brinda ya sea por medio de nuestros padres, medios de comuni-
cacion y nuestro Centro Universitario. La informacion y mensajes que
se difundan deben ser consistentes con una visién de promocion de la
salud sexual, asf como comportamientos y valores positivos para los
jovenes universitarios, ampliar nuestras posibilidades de tener un de-
sarrollo pleno en nuestra vida y hacer de la sexualidad nuestra intima
compafera que nos acompafiara en cada etapa de nuestra vida.
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Capitulo 36

Acciones directas en los tres niveles de preven-
cion para la Hipertension Arterial, por grupos
etarios cabecera municipal de Yahualica de
Gonzdlez Gallo, Jalisco, marzo a junio del 2014

Elizabeth itignez Moreno,

Arelly Guadalupe Diaz 1omeli,

Rafael Herndandez Rodrignez,

Elizabeth itignez Moreno,

Fernando Guadalupe 1 edesma Gomez,
José Luis Mdrguez 1 oza,

Uriel Isaias Martin Flores,

Vietor Alfonso Navarro Gutiérres,
Idarmis Brisseida Reyes Cortés.

Asesor Francisco Javier Ramirez Cervantes.

Introduccion

En la actualidad, el mundo ha experimentado grandes transforma-
ciones sociodemograficas y epidemioldgicas condicionando una ver-
tiginosa disminuciéon en la morbimortalidad producida por las en-
fermedades infecciosas para pasar a un aumento en la prevalencia,
incidencia y mortalidad de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, siendo la hipertension arterial una de las principales enfermeda-
des y uno de los principales factores de riesgo para desarrollar otro
tipo de complicaciones cardiovasculares y renales.

La hipertension arterial primaria se origina por la interaccién de
multiples factores conocidos como modificables y no modificables.
Es por eso que resulta de suma importancia, el reconocimiento de
cada uno de los factores de riesgo para su desarrollo, ya que de esta
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manera permitirfa planear estrategias preventivas mas eficientes,
orientadas a los grupos de poblacién mas vulnerables.

Objetivo general

Implementar acciones en tres distintos grupos etarios que fomenten
una adecuada alimentacién y la actividad fisica, asi como informar acet-
ca de los riesgos de la HT'A con el propésito de disminuir su impacto
en la cabecera municipal de Yahualica de Gonzalez Gallo, Jalisco.

Pregunta de investigacion

¢El fomento de modificaciones en los estilos de vida, informando
y animando a la poblacion para que adopte adecuadas dietas y
comience con la realizacion de actividad fisica de manera ruti-
naria, asi como el dar a conocer informacion pertinente sobre
los aspectos generales de la hipertension arterial, disminuird los
casos de novo y del mal control en quienes ya la padecen?

Metodologia

La presente intervencion de salud se elaboré con una metodologfa cuan-

titativa. E1 método fue de tipo epidemiolégico observacional, analitico, de

cohorte anidado. La muestra de trabajo consté de los siguientes grupos:

* Un grupo de cuarto semestre de la Preparatoria Regional de Tepa-
tittan Médulo Yahualica (30 alumnos).

* El grupo del Taller de Cocina del Instituto Yahualicense de la Mu-
jer (15 personas).

* El grupo de la tercera edad del DIF municipal llamado “Edad de
Oro” (40 personas).

* Talleres voluntarios de fomento de una vida sana (25 personas).

Encuesta

Para la obtencion de la informacién necesaria para la realizacion de
éste proyecto, se utilizé6 como materia prima de fuente de informa-
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cion la encuesta elaborada por los investigadores, tras su modificacion
de la encuesta piloto al descubrir errores y tomar como base para la
modificacién a la encuesta hecha por Lilia Jannet Saldarriaga San-
doval en su estudio “Valoraciéon de conocimientos de hipertension
arterial y factores de riesgo Cardiovascular en personas que acuden al
Centro de Salud Corrales. Tumbes. Pera 2007,

Herramienta de captura

Para el ordenamiento de los datos una vez obtenidos y para su subse-
cuente analisis, se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft
Excel. Para la facilitacién de la interpretacion de datos se utilizé un mo-
delo de tipo binario, donde 1 se consideré como una respuesta correc-
ta, afirmativa o presente, segin sea el tipo de pregunta y 0 que represen-
taba respuesta incorrecta, la negacion, o ausente a algunas preguntas.

Medidas epidemioldgicas y métodos de andlisis

Para establecer la mayor o menor probabilidad de que un evento ocu-
rriera por una determinada causa y que confirmara que los factores
intervinieron en su génesis y nunca al azar, se utilizaran medidas de
asociacion o de efecto como las razones, proporciones, tasas, y me-
didas de impacto potencial como el riesgo atribuible a expuestos y el
riesgo atribuible a poblacién, medidas de prevalencia y por supuesto,
el valor de P (IC 95%). Para ello se utilizaron los programas Microsoft
Excel 2007 y Epi Info version 3.5.4.

Plan de intervencion

¢ Toma de presiéon ambulatoria e identificaciéon de personas
expuestas factores de riesgo, los cuales fueron invitados especi-
ficamente a cada uno de los talleres propuestos.

¢ Informacion oportuna: A través de platicas informativas sobre
todos los aspectos de la Hipertension arterial.

¢ Promocién de estilos de vida saludables: Se implementaron
talleres de aerobics y taller de cocina para favorecer habitos ali-
menticios adecuados y una cultura de actividad fisica.
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* Difusion: A través de propagandas publicitarias sobre factores de
riesgo para desarrollar hipertension, las complicaciones que con-
lleva la misma y la adquisicion de estilos de vida adecuados para
prevenir su aparicion.

e Cierre de campana: Marcha de sensibilizacién contra la Hiper-
tension arterial por las calles principales de Yahualica de Gonzalez
Gallo, terminando con un evento principal en la plaza.

Resultados

Se mostré un importante descenso en el numero de personas que
tenfan un concepto erréneo de la hipertension, ademas de mostrarse
un incremento en la cantidad de personas con un concepto adecuado
de la enfermedad, como se muestra en la siguiente grafica:

Conocimiento del concepto de
hipertension

No. de personas
o
w

15 =—e—Primera intervencian

10 ——=5egunda internevcion

Erronea Adecuado Muy Mo
adecuado contestaron/
Mo asistieron
Concepta

Fuente: Base de datos Excel

Gracias a los diferentes medios (platicas, talleres de cocina saluda-
ble y de actividad fisica) por lo que se buscé cambiar el conocimiento
que se tiene sobre la identificacién de los factores de riesgo que inter-
vienen en el desarrollo de la hipertension, se obtuvo un incremento
de 0.1 veces la correcta identificaciéon de éstos factores, ademis de
que se logré un aumento de 5.5 veces la posibilidad de que los sujetos
expuestos a dichos riesgos reconozcan su situacion y que poco mas de
un 68% de la poblacion en general pueda adquirir este conocimiento
si es que se asistiera a eventos como los realizados en este proyecto.

Se obtuvo un incremento del 16.7% en la identificacién de que los
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infartos cerebrales resultan ser una de las principales complicaciones
de la HTA, se increment6 ademais en un 8.9% el conocimiento de
las afecciones cardiacas como complicaciones primarias de la HTA,
mientras que en el conocimiento de las afecciones visuales como
complicacién se obtuvo una ganancia en salud de 37.81% y en el caso
de las afecciones renales la ganancia fue de un 37.8%.

Se observé que entre los asistentes a la intervenciéon hubo una
reduccion de 10.25 ante el desconocimiento de las complicaciones en
general que te puede generar la HTA.

Tras la intervencion se demostré que hubo un incremento favo-
rable respecto un punto muy importante en nuestra investigacion el
cual fue que las personas identificaran que la adquisicion de estilos de
vida saludables (reduccién de consumo de sal, reduccion del consu-
mo de alcohol y tabaco, aumento en la ingesta de frutas y verduras y
aumento en la realizaciéon de actividad fisica), son la primera instancia
en cuanto al manejo de la HTA, posicionandolo en ocasiones por
arriba del tratamiento farmacolégico, ya que se observo un incremen-
to en 4.76 veces la posibilidad de que las personas adquirieran este
dato llendo a las platicas y talleres preventivos, con una reduccién
estimada de 64% del desconocimiento sobre el adecuado tratamiento
de la HTA en la poblacién en general.

Conclusiones

Se cumpli6 con el objetivo general de esta investigacion y se acepta la
hipétesis alterna ya que con los resultados obtenidos se observo que
la implementacion de actividades en las que se fomenta una adecuada
alimentacion y de cultura fisica, si logran mejorar considerablemente
la perspectiva global que se tiene respecto a esta enfermedad, ademas
de que se vio que los participante aceptan llevar una vida saludable

Se logré un impacto positivo en la adquisicién de conocimientos
criticos sobre la hipertension arterial a través de la realizacion de pla-
ticas informativas en los talleres.
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Acetogeninas como tratamiento auxiliar contra
el cancer de mama

Liiana Mercado Reynaga,
Priscila Chavez Medina,
Arlette Jazmin Jayme Zusiga,
Priscila Arroyo Gonzdle,

Sadnil Alvizo Lipez.

Asesor Ricardo Vazquez Valls.

Introduccion

En México el cancer de mama es considerado en la actualidad la prime-
ra causa de muerte en mujeres mayores de 60 afos, y el segundo tumor
mas frecuente en el pafs, solo superado por el cancer de prostata.

El incremento progresivo y sostenido de las tendencias de la mor-
talidad por cancer, ha llevado a cuestionarse si el uso de medicina alter-
nativa y el desarrollo de estudios sobre la misma podtian considerarse
como opcidn para utilizar como tratamiento en pacientes con cancet.

Diversos estudios han arrojado datos alentadores sobre la potencia
de las acetogeninas como inhibidores de células cancerosas, esta sustan-
cia es uno de los principales componentes de la fruta conocida como
guanabana, se encuentran en la raiz, pulpa, hojas, y corteza del fruto.

Sin embargo, estos estudios fueron solamente realizados in vitro
o in vivo en animales, no existiendo adn ningin estudio clinico en
humanos. Un motivo citado para la falta de estudios clinicos en hu-
manos, es el hecho de que no se puede patentar una planta, lo que
lleva a los laboratorios que patrocinan los estudios a concentrar las
investigaciones en los principios activos, acetogeninas anonaceas, en
vez de la planta.
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Objetivo General

Valorar la efectividad de las propiedades terapéuticas atribuidas a las
acetogeninas presentes en la guanabana como auxiliar en el tratamien-
to contra el cancer de mama.

Justificacion

El cancer de mama es considerado como el primer tumor mas fre-
cuente en la poblacién femenina y el segundo en la poblacién general.
Se pretende fundamentar la eficacia de las acetogeninas en el paciente
con tumor de mama, para posteriormente utilizar como tratamiento
auxiliar de otros tumores malignos.

El desarrollo de esta investigacién se considera factible, debido
a que se conoce el interés por desarrollar alternativas terapéuticas
de distintas instituciones de salud y por la disposicion los pacientes
aquejados por la enfermedad, por otra parte, cuestiones econémicas
podtian limitar este estudio.

Planteamiento del problema

La tasa de mortalidad por cancer de mama en Jalisco es la quinta mas
alta del pafs, la tasa se ubica en 13.5% por cada cien mil mujeres; su-
perado por el Distrito Federal, Colima, Sonora y Nuevo Leon.

Hay siete municipios Jaliscienses que registran una tasa superior
al 50%, estos son; San Juanito de Escobedo (76.3), Tizapan El Alto
(66.9), San Marcos (58.9), Guachinango (55.9), Cafiadas de Obregén
(54.9), Atenguillo (53.4) y Quitupan (52.2).

Pregunta de investigacion
¢ Existen cambios significativos en los marcadores tumorales lue-

go de emplear un producto derivado de guandbana en pacientes
con cdancer de mama?
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Hipotesis

HO: El uso de acetogeninas en combinacion con el tratamiento con-
vencional del cancer reduce significativamente los marcadores tumo-
rales de los individuos que consumen dicha planta.

HA: El uso de acetogeninas en combinacién con el tratamiento
convencional del cancer NO reduce significativamente los marcado-
res tumorales de los individuos que consumen dicha planta.

Metodologia

Material y Métodos

Se aborda como una investigacion cuantitativa experimental, clasi-
ficada a manera de ensayo clinico controlado aleatorizado en fase Il.

Operacionalizacion de variables

Variable Cualitativa Cuantitativa
Nominal Ordinal Continua Discontinua
Variante de X
cancer
Interviniente
Edad 5y
Interviniente
Estadio X
Interviniente
Tipo de X
Tratamiento
llevado

Intervinients

Marcadores X
Tumorales CA-

15.3
DEPENDIENTE
Administracion X
del suplemento
de Guanabana
INDEPENDIENTE
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Grupos a tratar

Esta investigaciéon contempla la asignacion aleatorizada de entrega
de los tratamientos objeto de estudio (suplemento de guanabana y
suplemento placebo) a los sujetos de investigacion.

Se busca que los grupos sean mayoritariamente equivalentes y ho-
mogéneos en la mayorfa de los aspectos del punto a tratar, hacien-
do esto referencia al rango de edad, tipo de neoplasia, estadio de la
misma y tratamiento médico llevado, para de esta manera evitar que
factores externos intervengan en los resultados.

Relativo a la intervencion

Para esta investigacion se aplicara los disefios a doble ciego. Al sujeto
que funja como tercero, ajeno a los investigadores e investigados se le
entregara en dos bolsas transparentes la misma cantidad de capsulas:
suplemento de guanabana y placebo, las capsulas seran del mismo ta-
mafo (00) y del mismo color (naranja y blanco), sélo €l sabra el conte-
nido de cada bolsa y les hara entrega a las pacientes seleccionadas.

Manipulacion de la Variante Independiente

Previo a asignar los tratamientos a ambos grupos, se les indicara de ma-

nera verbal y por escrito las recomendaciones y pasos a realizar al mo-

mento de consumir el producto, los cuales se mencionan a continuacion.
¢ Consumir dos capsulas al dia, una por la mafiana y otra por la no-
che, después de ingerir alimentos.

* No exceder el consumo de 2 capsulas al dia.

* No suspender el tratamiento de quimioterapia o radioterapia por
ningun motivo, es importante mencionarles que el producto NO
SUSTITUYE la terapia prescrita por el médico tratante.

* Siexiste alguna molestia o efectos adversos notificar de manera in-
mediata al médico tratante para evaluar el procedimiento a seguir.

e Acudir a una revision mensual con el médico tratante.

* Realizarse una prueba para medir sus marcadores tumorales al fi-
nalizar la investigacion, es decir posterior a 3 meses de iniciada la
intervencion.
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Relativo a la aplicacion de tratamientos y sujetos

Se optara por un disefio en paralelo. Para esto se requieren tantos
grupos de pacientes como numero de tratamientos que se pretende
evaluar, ademas del grupo control o de referencia, para este caso, s6lo
basta con dos grupos, el de aplicacion de tratamiento con guanabana
y el que recibira el placebo (control), dicho de otra manera cada grupo
de pacientes recibira simultineamente un solo tratamiento.

Relativo a los centros participantes

Al tratarse de un estudio multicéntrico se considera oportuna la in-
tervencion en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. Se espera contar con
la participacién del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Al-
calde” y “Dr. Juan I. Menchaca” ademas del Instituto Jalisciense de
Cancerologfa. Se prevé que el reclutamiento se lleve a cabo mediante
las Instituciones ya mencionadas, se espera que estén dispuestas a co-
laborar con el patrocinio y seguimiento para la medicion de la variable
en estudio.

Criterios de inclusion

¢ Mujeres Jaliscienses

* Edad de 40 afios en adelante

* Presencia de cancer de mama invasor: carcinoma ductal infiltrante
¢ Tratamiento postquirargico, con quimioterapia y radioterapia.

* Estadio II de evolucion.

Criterios de exclusion

*  Mastectomia radical.

* Cualquier estadio de evoluciéon que no sea II
¢ Atencién recibida por medio Particular

* Menores de 40 afios

¢ No originarias de Jalisco
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Medicion de Variables

Uso de técnicas para la detecciéon de marcadores tumorales, en espe-
cial de CA 15.3 marcador de cancer de mama es de gran utilidad clini-
ca para dar seguimiento a la respuesta de los pacientes en tratamiento,
ya que el aumento del marcador guarda correlacion con la progresion
de la enfermedad, mientras que su disminucién correlaciona con un
buen prondstico para el paciente. Se recomienda determinar este mar-
cador cada 6 semanas después de cirugia o cada 3 meses en pacientes
sin manifestaciones clinicas post-operaciéon. Una reduccion del 25%
del marcador indica una respuesta adecuada a la terapia.
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Alimentos y habitos alimenticios asociados al
cancer de mama

Sarai Gonzalez, Kimberly Delgadiilo,
Rarla Palafox,

Adriana Ramirez,

Asesor Francisco Trujillo Contreras.

Introduccion

El cancer de mama es el crecimiento anormal de células malignas en
el tejido mamario. Actualmente es uno de los principales problemas
de salud de la mujer mayor de 40 afos, ademas de ser el tumor malig-
no mas frecuente en el mundo.

En México el cancer de mama es la segunda causa de muerte por
cancer después del cervicouterino. En la ultima década el indice de
cancer de mama ha incrementado de manera considerable, es por esto
que se ha convertido en objeto de estudio de diferentes ramas de la
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medicina y ésta investigaciéon no fue la excepcidn, puesto que surgié
de la inquietud por descubrir si lo que comemos puede o no causar la
mutacion de las células que producen cancer de mama.

Pregunta a contestar

éLa alimentacion de la actualidad estd siendo un factor de desa-
rrollo para cdncer de mama?

Metodologia y objetivo general

Este estudio observacional, transversal, correlacional, analitico, epi-
demioldgico y retrospectivo parcial, analizo la relacién de habitos ali-
menticios en la apariciéon de cancer de mama siendo éste el objetivo
general del presente.

Nuestro universo de trabajo contempld a todas las mujeres que asis-
tieron durante el periodo del 3 de febrero al 11 abril del 2014 a la clinica
Radioimagenes de Jalostotitlan y que hayan sido previamente diagnostica-
das con cancer de mama no mayor a seis meses de haber sido detectado.

Resultados

El nimero de individuos totales investigados fue de 60, corresponde
aun 50% de mujeres con cancer y un 50% de mujeres sin cancer. Los
resultados fueron los siguientes:

En el consumo de embutidos se encontréd que el 45% de mujeres
que los consumen en altas cantidades presentan cancer y el 21% que
los consumen en menor cantidad no presentan cancer.  Fuente:

Tabla No. 2

Tabla No.2
Distribucion porcentual por grupos de mujeres con cancer y sin cancer
CONSUMO DE EMBUTIDOS

CON CANCER SIN CANCER TOTAL
No. % MNo. % Mo. %
MUCHO 30 45 14 21 44 66
POCO 3 5 19 239 22 34
33 50 33 50 66 100

Fuente: cuaderno de resultados
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En el consumo de grasas se encontré que el 29% de mujeres que
las consumen en altas cantidades presentan cancer y el 17% que las
consumen en menor cantidad no presentan cancer. Fuente: Tabla No. 5

Tabla No.5
Distribucion porcentual por grupos de mujeres con cancer y sin cancar
CONSUMO DE GRASAS

CON CANCER SIN CANCER TOTAL
MNa % No % No %
MUCHO 19 29 11 17 30 46
POCO 14 21 22 33 36 54
33 50 32 50 66 100

Fuente: cuaderno de resulfados

En el consumo de enlatados y empaquetados se encontré que el
44% de mujeres que las consumen en altas cantidades presentan can-

cer y el 24% que las consumen en menor cantidad no presentan can-
cer. Fuente: Tabla No. 8

Tabla No.8
Distribucién porcentual por grupos de mujeres con cancery sin cancer
CONSUMO DE ALIMENTOS ENLATADOS O EMPAQUETADOS

CON CANCER SIN CANCER TOTAL
MNo. % No. % No. %
MUCHO 29 44 18 24 45 68
POCO 4 6 17 26 21 32
33 50 33 a0 66 100

Fuente: cuaderno de resultados

En el consumo de frutas y verduras se encontrd que estos alimentos
son factor de proteccioén contra el cancer de mama. Fuente: Tabla No. 3

Tabla No.3
Distribucion porcentual por grupos de mujeres con cancer y sin cancer
CONSUMO DE VER%?HACSJ FRUTAS

NCER SIN CANCER TOTAL
Ma. % Na. % Na.
MUCHO 11 17 18 28 30 45
POCO 22 33 14 21 35 54
3 50 33 50 66 100

Fuente: cuaderno de resultados

Sobre el consumo de bebidas alcohdlicas, no se pudo concordar
con estudios previos y por lo tanto no se observo una asociacion sig-
nificativa para ésta variable. Tabla No. 6

Tabla No.6
Distribucion porcentual por grupos de mujeres con cancer y sin cancer
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

CON CANCER SIN CANCER TOTAL
No % No % No %
MEDIO B 12 10 15 18 27
POCO 25 38 23 35 48 73
33 50 33 50 66 100

Fuente: cuaderno de resultados
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Conclusiones

Al analizar los resultados obtenidos y en comparacién con los auto-
res revisados en los antecedentes, encontramos varias similitudes en
las dietas de las pacientes con referencia a las grasas consumidas, los
autores describian que en las dietas las grasas se consumian en exceso
y que estas, junto a falta de ejercicio provocaban obesidad y a conse-
cuencia, serfa factor determinante de cancer de mama.

Se puede responder a la pregunta planteada con anterioridad con-
firmando que una mala alimentaciéon puede ser un factor predispo-
nente en la apariciéon de cancer de mama. Al mismo tiempo y sin ha-
ber sido el objetivo principal de ésta investigacion, los resultados nos
hicieron llegar a una nueva conclusién que fue comprobada al realizar
la prueba de razén de momios, en la cual se asegura que grupos de
alimentos como frutas y verduras conforman un factor de proteccién
a dicho cancer en estudio.

Por lo tanto, se invita al publico en general a tomar conciencia
acerca de su alimentacion diaria, por lo que hemos podido observar
es crucial en el mantenimiento de una vida saludable y a las autorida-
des correspondientes a crear campanas que fomenten el consumo de
una dieta equilibrada.
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Aprovechamiento desmedido de celular en ho-
ras de clase en alumnos de medicina de primer
semestre

Frida Tonanci Ramirez 1dpez.
Asesor Francisco Trujillo Contreras.

Introduccion

Los dispositivos de comunicacién personal han modificado la vida de
todas las comunidades. Hoy es practicamente impensable procurar
comunicarse de manera efectiva si no se dispone de un teléfono celu-
lar que permita ubicar en todo momento a las personas, la mayoria de
las personas de hoy en dfa tienen al menos un teléfono celular, ya que
la tecnologia avanza cada dia y estos dispositivos sin duda estan revo-
lucionando el Siglo XXI. Los nuevos dispositivos moviles contienen
la mayoria de las funciones de una computadora, mejor conocidos
como celulares inteligentes. Estos ademas, te brindan la oportunidad
de mantenerte en contacto con quien deseas y a su vez tomar fotos,
escuchar musica, y la mas significativa, estar conectado con el resto
del mundo por medio de la red. Pese a que este aparato es una herra-
mienta que facilita la vida, la mayoria de las personas que poseen un
celular han creado una gran dependencia a su dispositivo abusando
del uso de éste, acarreando consigo sinfin de consecuencias en el am-
bito social, en el caso de esta investigacion, los efectos que tienen al
estarse usando en horas de clases y sus repercusiones. La presente in-
vestigacion toma por iniciativa averiguar cuantos alumnos son “adic-
tos” al celular, ya que se ha observado que en el aula de clases, estos
dispositivos desvian, tanto la atencién del estudiante que les da uso,
como la de sus compafieros, creando asi un circulo de distraccion.

Se planea observar detenidamente al grupo y tomar nota sobre
cuantas personas y con qué frecuencia utilizan su celular en clases,
realizar algunas graficas y tablas para observar los valores y si existe
una inclinaciéon hacia algin patrén en especifico. Los patrones po-
drian ser, horario de la clase y tipo de materia
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Objetivo general

Conocer por qué los alumnos de primer semestre de medicina usan
desmedidamente el celular.

Preguntas de la investigacion

¢Quiénes utilizan mds su celular, hombres o mujeres?
¢En qué clase utilizan mds los alumnos el celular?

Metodologia

La investigacién fue de un estudio de tipo prevalencia, descriptiva,
transversal, observacional y en cuanto a tiempo prospectiva, toman-
do como universo de trabajo, a los alumnos de medicina de primer
semestre del Centro Universitario de los Altos, que fue un total de 42
alumnos, por lo cual no se tomé una muestra representativa, con un
nivel de confianza de 90% se procedi6 a aplicar una encuesta, la cual
se analiz6 posteriormente y se prosiguié con la observacion del grupo
en general durante un mes.

Resultados

Se entrevistaron un total de 41 personas, de las cuales eran 23 mujeres
de entre 18 y 25 afios de edad y 18 hombres de entre 18 y 25 afios
de edad, se tomd en consideracion las observaciones de un mes y el
porcentaje de cual materia era la que mas afluencia tenfa de abuso de
celular, las cuales fueron embriologia (17% en hombres) y morfologia
(18% en mujeres); al observar las encuestas resalté mucho el hecho
de que varios companeros, tanto hombres como mujeres, admitieran
no usar su celular en horas de clases, siendo contraproducente ya que
se le habfa estado observando diariamente y se sabia quiénes si utiliza-
ban su teléfono y quienes en efecto no lo hacian; los hombres fueron
mas sinceros que las mujeres; las mujeres en un 45% superaron a los
hombres en el aprovechamiento desmedido en horas de clases.
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Conclusiones

Se aprendi6 a redactar textos formales cientificos de una manera co-
rrecta; se observo cuan grande es el problema del abuso del celular en
ciertas materias, ya que a algunos alumnos afirman no entender bien
dicha materia; hubo dificultades tales como la desintegracion del equi-
po, la ampliaciéon del margen de error debido a la falta de veracidad en
las encuestas, pero también hubo facilidades, tales como que todos los
alumnos cooperaron a contestar la encuesta aplicada; las preguntas a
contestar en la investigacién tuvieron una buena resolucién, tales pre-
guntas fueron “;Quiénes utilizan mas el teléfono celular?” y “; En qué
materia lo utilizan mas?”, sus respuestas fueron “Mujeres” y “Morfolo-
gia y Embriologfa” respectivamente; la presente investigacion da lugar a
que los alumnos se den cuenta de lo perjudicial que puede ser el abuso
del celular en clase y mas en una carrera tan pesada como lo es medici-
na, y orientar a los profesores a que sus clases sean mas atractivas para
el alumnado, y no solamente se limiten a hablar durante horas seguidas;
en una clase en especifico se observo al catedratico con su celular du-
rante las 3 horas seguidas, poniendo muy poca atencion a los alumnos;
se sugiere que el profesorado varie un poco su plan de estudios, hacien-
do asi que el alumno se motive y se alegre de estar en dicha clase, sin
interrumpir a él mismo y a sus aledafos.
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Capitulo 40

Conocimiento y uso de los métodos anticoncep-
tivos en alumnos de CUAltos

Alejandra Guadalupe Aceves Galvan,
Maria Guadalupe Capulin Meza,
Edith Martha Estela Cisneros Castro,
Uriel de Jesiis Ldpez 1V inrguiz,
Asesor Francisco Trujillo Contreras.

Introduccion

Los métodos anticonceptivos son aquellos objetos o procedimientos
que se utilizan de manera voluntaria, los cuales impiden o reducen
la posibilidad de una fecundacién o infeccién de transmision sexual
tanto en mujeres como hombres.

En los ultimos tiempos ha sido un tema muy polémico, ya que se
han presentado muchas enfermedades o embarazos no deseados, y
Tepatitlan de Morelos no ha sido la excepcion. Expertos en el tema
aseguran que una de cada dos personas sufrira por alguna de estas
enfermedades a lo largo de su vida.

Tomando en cuenta estos antecedentes y muchos otros, se decidié
realizar una investigaciéon donde se indagé el nivel de conocimientos
que se tiene sobre los métodos anticonceptivos y la actitud ante las
conductas de salud sexual y reproductiva, en los alumnos del Centro
Universitario de los Altos.

Para llevar a cabo dicha investigacién se emplearon encuestas y
entrevistas con el propésito de recaudar la informacién necesaria.

Objetivo general

Identificar el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en
alumnos de CUAltos.
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Preguntas de investigacion

¢Quién posee mayor conocimiento sobre métodos anticoncepti-
vos: los hombres o las mujeres?
élLlevan a la prdctica el uso de los métodos anticonceptivos?

Metodologia

Disefio

El disefio de la investigacion realizada es de tipo cuantitativo, obser-
vacional, transversal, descriptivo, epidemiolégico y en cuanto a tiem-
PO prospectivo.

Universo de trabajo

El universo de trabajo consta de 3450 alumnos pertenecientes al Cen-
tro Universitario de los Altos.

Unidad muestra

Del universo total se tomé una muestra representativa dando como
resultado un tamano muestra de 115 alumnos, para obtener un 95%
de nivel de confianza.

Descripcion de procedimiento

Una vez terminado el protocolo de investigacion se procedio a reali-
zar el trabajo de campo. Se comenzé por realizar y aplicar las encues-
tas a los universitarios; posteriormente, se vaciaron y analizaron los
resultados, se hizo asociacion estadistica de variables para después
proseguir con los apartados de discusion y conclusién; por dltimo,
se realiz6 una exposicion para dar a conocer los resultados de dicho
estudio.
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Resultados

Se entrevistaron a un total de 115 alumnos de los cuales el 41% fueron
hombres y el 58.26% fueron mujeres, de los cuales 50% de hombres y
14.93% de mujeres decian ser sexualmente activos, se obtuvo que los
hombres presentaban mayor conocimiento de métodos anticoncepti-
vos con un 100% sobre las mujeres con un 98.51%, sin embargo son
las mujeres con un 90% quienes mas los usan en comparacioén con los
hombres pues presentan un 79.17%, siendo el condén masculino el
mas utilizado en ambos sexos.

Conclusiones

* Se cumplieron todos los objetivos de la investigacion y se contes-
taron satisfactoriamente las preguntas propuestas para la investi-
gacion.

* Dentro de las limitaciones con las que nos encontramos durante
la investigacion, fue en el trabajo de campo pues algunos de los
alumnos se negaban a colaborar por el tipo de preguntas realizadas
ya que consideran son temas personales e intimos.

* De esta investigacion realizada se puede concluir que los hombres
poseen mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos que
las mujeres. No obstante, las mujeres lo usan con mas frecuencia
que los hombres.

* La mayoria de los encuestados respondieron que si conocen las
consecuencias de no utilizar un método anticonceptivo donde
cabe destacar que estas consecuencias son el contraer alguna in-
feccién de transmision sexual y embarazos no deseados.

* Por otro lado se piensa que la preparacion de los padres puede
ser un aspecto vital en los programas de educacion sexual para los
jovenes, por lo cual es importante que se proporcionen los cono-
cimientos basicos sobre la fisiologia de la reproduccion, informa-
ci6n acerca de la sexualidad y relaciones sexuales e instrucciones
sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos, asi como el
riesgo de contraer alguna infeccién de transmision sexual.

* Ante esto se hace una observacion relevante, que también la escue-
la es un medio muy importante por la cual los jovenes adquieren
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conocimientos acerca de sexualidad, por eso se propone que se
organicen platicas o conferencias relacionadas a proporcionar esta
informacioén para que asi pueda haber un mayor conocimiento so-
bre lo que es la responsabilidad sexual, aprender como controlar la
fecundidad y planificar embarazos.
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Desarrollo personal de mujeres médicos
especialistas

Cynthia Barba Gonzdlez,

Bianca Susana De La Torre Cuevas,
Nayeli Sarahi Vazquez Martinez,
Mireya Gonzdlez Franco,

Karla Jazmin Gonzadlez Diaz,

Paola Lizbeth Orozeo Navarro,
Cinthia Noemi Rodriguez Rodriguez,
Asesor Ricardo Vazquez Valls.

Introduccion

“El hombre no es sélo un ser natural sino es ademas un ser humano;
en esta dualidad esta la clave de su destino y esta la explicacion de sus
necesidades, las biologicas y las espirituales”. Carlos Marx.

La medicina es una profesién con un fuerte compromiso social, es
un ambito de ciencia en el cual desde tiempo atrés se consideraba que
no era para mujeres.

En esta investigacion se indagd como una mujer médico especia-
lista se desarrolla tanto en la vida profesional como en la familiar y
social. También se busco saber si alguno de estos ambitos son altera-
dos o llega a tener prioridad uno sobre otro, asi mismo conocer si han
tenido algun inconveniente relacionado a su género.

Objetivo General

Analizar el desarrollo personal de mujeres médico especialistas.

Pregunta de investigacion

¢Cémo se desarrollan y que dificultades tienen las mujeres médi-
cos especialistas en su vida personal y laboral?
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Metodologia

Una investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa no pretende la generalizacion estadistica,
sin embargo asume a los informantes como sujetos que dan cuenta
no sélo de su individualidad, sino de los constructos sociales median-
te los cuales un colectivo representa y da significado a los fenémenos
y a las cosas, en nuestro caso el desarrollo personal de las mujeres
médicos especialistas.

Se quiso privilegiar en este estudio la indagacion cualitativa ya que
esta nos permitio el analisis profundo de las diferentes perspectivas que
tenfan las médicos especialistas dependiendo la especialidad ejercida.

Meétodo

Se realiz6 una investigacion cualitativa fenomenolégica.

La fenomenologia se caracteriza por centrarse en la experiencia
personal, a fin de develar el fendémeno al respetar la relacion que hace
la persona de sus propias vivencias.

Se realiz6 una investigacion cualitativa fenomenolégica porque su
objetivo es exponer lo mas fiel las ideas, razones y caracteristicas que
las participantes comenten en las entrevistas, asi como sus experien-
cias a lo largo de su carrera.

Las técnicas

Se utilizaron durante este proyecto las siguientes: Encuesta semi-es-
tructurada, en la investigacion se hicieron preguntas abiertas dando
oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, ya que no solo se
basé en la encuesta, sino que conforme se iba avanzando, ésta iba
cambiando conforme a las diferentes respuestas de la entrevistada.
Grabaciones de audio: Para cuidar los aspectos relacionados con
los significados que las entrevistadas otorgan a las acciones y a la rea-
lidad, se acord6 planear minuciosamente el método de recoleccion de
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datos solicitando permiso para la grabacion de la entrevista y transcri-
biendo con exactitud la entrevista completa.

Universo de Trabajo

El universo de trabajo estuvo conformado por mujeres médico espe-
cialistas que se desempefien o que en algin momento de su vida se
desempefiaron en el campo laboral.

Tamaro de muestra

Para hacer la determinacién del tamafio de muestra se realizé un estu-
dio no probabilistico de tipo intencional. Haciendo una seleccion de
15 especialistas de 5 areas distintas.

Avances de Resultados

En general las médicos expresaron que consideraban tener una vida
plena, en todos los aspectos. Sin embargo, comentaron ciertas com-
plicaciones que tuvieron para realizarse en su carrera, algunas por el
hecho de ser mujeres.

“Tuve que enfrentar a mi papa ya que a pesar de ser médico me
decfa -jUna mujer no tiene nada que hacer en medicinal- por lo que
me fui a Aguascalientes y vivi con unas monjas” Expresado por la
doctora D.

“Aqui en Tepa la mayoria de los hombres son machistas y misé-
ginos, se les niega muchas cosas, por el simple hecho de ser mujeres
hay muchas diferencias en el hospital y no sélo en el hospital, también
predomina el machismo en toda la regiéon” Doctora R.

“El personal tiene mucho mads respeto ante una figura masculina
al igual que los pacientes que tienen preferencia por un médico hom-
bre”. Médico B.

También dificultades de haber tenido que dejar empleos por man-
tener una vida familiar estable. “Después de trabajar 11 afios en la
clinica de la mujer; cuando nacié mi tercer hijo tuve que dejar de tra-
bajar”. Comento la doctora D

Antes de ingresar a la carrera también encontramos dificultades en
el aspecto familiar.
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Algunos comentarios que nos llamaron la atencién fueron los
siguientes:

“La gente bonita triunfa mas en la vida” Doctora A

“La misma familia te va exigiendo mas tiempo pero tienes que pa-
gar un precio, descuidas a tu familia, a tu salud”. Doctora A

“Mi hijo me dice — ¢Ya nos vamos a trabajar mama? — o — {No
te vayas mamal-. Y es terrible tener que dejar a mi hijo de 5 afos”.
Doctora E.

A las doctoras les cuestionamos si se consideran plenas en todos
los aspectos de su vida, entre las respuestas rescatamos las siguientes:

“Estoy muy frustrada por no tener una pareja”’. Doctora ]

“Mi vida profesional es lo que siempre quise o mas, mi relacion
con mi pareja es muy buena y me hace feliz, pero mi realizacién como
mujer no esta completa por la falta de hijos”. Doctora B.

“Volveria a tomar las mismas decisiones, pero aconsejaria que no
sean madres hasta terminar la residencia”. Doctora R.

“Si, me considero plena ahorita, pero cuando alcanzas tus metas te
planteas nuevas”. Doctora L

Discusion

El resultado de este analisis solo es valido para este estudio por lo cual
no se puede generalizar.

Inferimos que hay desigualdad de género solo en algunas
areas como las quirurgicas.

A pesar de que sus respuestas fueron afirmativas respecto a
la plenitud de su vida, nosotros suponemos como investigadoras que
esto no es totalmente verdad porque hubo contradicciones por parte
de las médicos.

Sigue siendo una carrera de un desarrollo complicado, mucho
sacrificio, mas comentaban las doctoras, no debemos olvidarnos de
la vida personal ante la profesional “Porque yo puedo ser una gran
doctora, puedo ser una gran anestesioéloga, pero al final lo tnico que
queda es la persona y si pierdo mi ser no soy nada” Comento la doc-
tora A.
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Conclusiones

La vida familiar, profesional y social del médico se identifica con la
vida de todos los seres humanos, pero la vocacion de servir y el con-
tacto frecuente con el sufrimiento, el estrés y el tiempo que demanda,
dificulta las metas y provoca sacrificios para el éxito en entornos fuera
de la vida profesional.

El analisis de las respuestas y situaciones que nos plantearon las
doctoras nos hace llegar a la conclusién, respecto al machismo en el
area de medicina, que se desarrolla predominantemente en areas qui-
rargicas; como lo es anestesiologfa.

Todas tuvieron que organizarse para poder desarrollarse en el am-
bito personal, familiar y laboral.

De las especialidades estudiadas consideramos, que la pediatria es
la més exigente y que mas tiempo requiere, lo que complica su desa-
rrollo personal, ya que nuestros resultados nos arrojan que las pedia-
tras en general requieren de un perfil dificil de cubrir.
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Efecto de las redes sociales en el desempeino
académico de los estudiantes universitarios de
CUAItos

Rodrigo Galindo Ldpez,

Edgar Ivan Pérez Mdrguez,

Denisse Sinai Jiménez Herndndez,
Maria Guadalupe Estrada Mendoza.
Asesor Francisco Trujillo Contreras.

Introduccion

Las redes sociales fueron creadas para mantenernos comunicados
con nuestros amigos, familiares y personas que estan alrededor del
mundo a las que podemos conocer o no, ademas pueden servir para
compartir, comunicar o informar sobre ciertos aspectos del pais o del
mundo entero. Pero ¢qué pasa cuando se les da un mal uso?

Esta investigacion se realizé con el fin de observar el uso que le
dan los alumnos a las redes sociales y como repercute en sus estu-
dios, ademas de con qué finalidad es utilizado el Centro de Tecnolo-
gias para el Aprendizaje (CTA) del Centro Universitario de los Altos
(CUALTOS), ya que en ocasiones no se utiliza de buena manera.

Antecedentes

En el mismo Centro Universitario ya se habia realizado una investi-
gacion similar por Claudia Islas Torres y Marfa del Rocio Carranza
Alcantar en 2011, esta llevaba el nombre de “Uso de las redes socia-
les como estrategia de aprendizaje ¢Transformacion educativa?”’. Se
realiz6 un estudio con 414 alumnos de las 14 carreras que se ofrecen
en esta institucion, con el propédsito de conocer el uso de las redes
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sociales como estrategia de aprendizaje. Destacé que 71 por ciento de
los encuestados sefialaron que las usan para actividades escolares; 45
por ciento, para estudiar; y 42 por ciento para jugar, lo cual muestra
la importancia y fuerza que las redes sociales estan tomando en el
proceso educativo.

Paola Nayeli y Colaboradores en su documento “las redes sociales
sus ventajas y desventajas” nos dicen que el estudio realizado por la Aso-
ciacion Mexicana de Internet entre mil 149 entrevistados del pais, arrojo
que seis de cada 10 internautas mexicanos son usuarios de redes sociales,
el 64 por ciento son mujeres y el 59 por ciento hombres. En donde las
redes sociales mas usadas en México son: Facebook, YouTube y Twitter.
Los usuarios mas jévenes de México pasan mucho mas tiempo online
que otros usuatios jévenes en el mundo. El usuario mexicano de Internet
entre 15 y 24 afios, pasa 32,7 horas promedio online al mes.

Objetivo general

Conocer el efecto de las redes sociales en el desempefio académico de
los estudiantes universitarios de CUALTOS.

Pregunta de investigacion

¢El uso de redes sociales afecta el rendimiento escolar?

Metodologia

Diseno

Se realizé una investigacién de tipo observacional, transversal, des-
criptiva, y en cuanto a tiempo prospectiva.

Nuestro universo de trabajo estuvo constituido por todos los
alumnos que asistieron a CTA durante el periodo del 6 al 16 de mayo
en los siguientes horarios: martes 6 de mayo de 6 a 7 p.m.; miércoles 7
de 4 a5 p.m.; jueves 8 de 3 a 4 p.m.; martes 13 de mayo de 6 a 7 p.m.;
miércoles 14 de 4 a 5 p.m.; jueves 15 de 3 a 4 p.m.
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Para poder recabar los datos necesarios se les aplicé una encuesta.
Ademas se tuvo que realizar un horario para que diferentes personas
del equipo acudieran a ciertas horas al sitio. Después de tener las en-
cuestas, se obtuvieron los porcentajes y se organizaron los resultados
en forma de tablas para el capitulo de resultados.

Se determinaron variables de horas de uso de la red, materias re-
probadas y el promedio de los estudiantes, se utilizé la prueba de
Odds Ratio a través de Stat Calc de EPI info 6.

Resultados

Los alumnos encuestados utilizan CTA con distintas finalidades a la vez.
El191% realiza trabajos escolares, el 19% revisa sus redes sociales, y 6%
realiza otras actividades. El 37% acuden a CTA al menos una vez a la
semana, el 22% dos, y el 41% tres veces o mas. Los de medicina son
los que mas acuden correspondiendo al 38%. La red social mas utilizada
fue Facebook ya que un 99% de los alumnos lo utilizan. El 75% de los
estudiantes usa las redes sociales para fines académicos, el 37% para cha-
tear y el 6% para subir fotos y ver otros perfiles. E1 15% de los alumnos
encuestados han reprobado alguna materia y el 85% no ha reprobado,
del 15% que han reprobado, el 100% pasa al menos de 1 a 2 horas al dia
en alguna red social. De ellos el 70% a veces deja de realizar trabajos o de
estudiar por estar en redes sociales, y el 30% nunca deja de hacerlo. Del
85% que no ha reprobado 80% pasa de 1 a 2 horas en alguna red social,
20% 3 o mas horas. De estos el 3% siempre deja de realizar actividades
escolares por estar en redes sociales, el 71% a veces, y el 26% nunca. No
se encontrd asociacion estadistica entre las materias reprobadas y el uso
de las redes sociales (P = 0.38978) tampoco lo hubo entre el uso de la red
social con el promedio de los alumnos (P = 0.913166).

Discusion
Los estudiantes encuestados utilizan las redes sociales con diferentes fi-
nalidades, la mayor parte, el 75% las usa para fines educativos, el 37%

también las usa para chatear, y el 6% lo usan para subir cosas o ver los
perfiles de los demas, esto se puede explicar porque, asi como sirven para
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distraerse, su principal funcién en los estudiantes es para apoyo educati-
vo, que consiste en intercambiar opiniones, trabajos, y es una gran herra-
mienta al comunicar personas que estan en diferente lugar, un ejemplo es
el uso que se le da en trabajos en equipo. La mayor parte de los alumnos
encuestados no han reprobado materias, correspondiendo a 85%, de es-
tos el 80% pasa de 1 a 2 horas en las redes sociales. De las personas que
han reprobado, el 100% pasa de 1 a 2 horas en la red social, esto se pue-
de explicar porque segun la encuesta utilizan las redes sociales con fines
académicos. De los alumnos que han reprobado alguna materia, el 70% a
veces deja de realizar trabajos o de estudiar por estar en redes sociales, y
el 30% nunca deja de hacerlo, esto se puede explicar, ya que las redes so-
ciales aun cuando pueden ser muy serviciales, también ofrecen una gran
distraccion y puede ser un impedimento a poner empefio en las materias,
lo que puede ser un factor a que reprueben. De los alumnos que no han
reprobado, el 3% siempre deja de realizar actividades escolares por estar
en redes sociales, el 71% a veces, y el 26% nunca, esto se puede explicar
porque las redes sociales son una atractiva distraccion, pero su abuso no
implica que sea el motivo por el que se tenga un bajo desempeno escolar.

Conclusiones

Esta investigacion nos dejé una experiencia buena, y consideramos que
nos sera de gran ayuda en un futuro para realizar mas investigaciones.

Fueron mas las facilidades que dificultades las que se nos presentaron,
ya que solo escogiamos un horario para visitar CTA y siempre habia per-
sonas a las que podiamos aplicar la encuesta y esa era una facilidad.

Las dificultades fueron que algunos de los estudiantes no quisieron
realizar la encuesta o estaban las mismas personas que ya habfamos
encuestado anteriormente y eso disminufa nuestro nimero de en-
cuestas.

Las redes sociales son una atractiva distraccion, pero su abuso no
implica que sea el motivo por el que se tenga un bajo desempeno
escolar.

Por consiguiente y en base a nuestros resultados sugerimos que en
los salones de clase haya un mejor acceso para conectarse a Internet,
ya que aunque el servicio que ofrece CTA es muy bueno, serfa mejor
tener acceso a internet desde los salones.
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