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INFORMACION BASICA

La Revista Cientifica De Salud UNITEPC, es la revista oficial del area de salud de la Universi-
dad Técnica Privada Cosmos, seccion de difusién cientifica y Tecnoldgica, que inicié sus pri-
meras publicaciones, en enero del 2016 pretendiendo convertirse en un referente importante
para el intercambio de conocimientos entre los cientificos locales nacionales e internacionales
Actualmente se publica con periodicidad semestral, medio Online.

Es una revista cientifica que publica tematica multidisciplinaria relacionada con la salud. Re-
calcando que los productos deben ser originales e inéditas.

Patrocinadores y financiamiento

La publicaciéon de la revista es patrocinada y financiada exclusivamente por: la Universidad
Técnica Privada Cosmos UNITEPC.

Indexacién

La revista esta indexada en: Scielo Bolivia, Latindex y Revistas Bolivianas.
Motores de busqueda

GOOGLE ACADEMICO

DOI

Cada articulo publicado en la revista posee el identificador internacional DOI, lo cual aporta a
una mayor visualizacion.

Instrucciones a los autores
Los trabajos cientificos a ser publicados seran unicos y originales, excluyéndose su publica-
cién en caso de comprobarse que ha sido publicado en otra revista.
Forma y requisitos para la publicacién de articulos cientificos
La Revista Cientifica de Salud UNITEPC, con la finalidad de fortalecer la investigacion Cien-
tifica y Tecnolégica, aceptara para su publicacion articulos que respondan a los criterios de
pertinencia social, relevancia, originalidad y novedad de la produccion.
Tipos de manuscritos aceptados
Todos los articulos tienen un promedio de palabras desde la Introduccién y abarca hasta el fin
de la Discusion (se excluyen para el recuento: la pagina de Titulo, Resumen, Agradecimientos,
Referencias, Tablas, Figuras, la Declaracién de autoria y Declaracion de conflicto de interés).
Las unidades de medida en cualquier seccidén se expresaran en sistema internacional (SI).
Declaracion de autoria
Manifestamos la originalidad del trabajo de investigacion, cuya interpretacioén de datos, elabo-
racion y presentacion de conclusiones se refleja en dicho documento.

De igual forma, dejando claro ante todo que se establecié que aquellos aportes intelectuales
de otros autores, se han referenciado debidamente con los formatos correspondientes en el
texto de dicho trabajo.

Certificacion de la contribucion al contenido intelectual de este escrito, al origen y analisis de
sus datos, por lo cual nos hacemos publicamente responsables del mismo.

Etica

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las
normas, formulario de consentimiento informado del paciente.

La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.
Declaracion de Conflicto de Interés

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la
investigacion, puede estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero,
promocion personal o profesional. En este sentido, es necesario haber leido y comprendido el
cédigo de declaracion de conflicto de intereses. Esta declaracion hace recuento de los vincu-
los y posibles intereses directos e indirectos durante los ultimos dos afos:

Estructura de un articulo cientifico original
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Para articulos Originales. No debe exceder de 3500 palabras excluyendo los gréaficos y las
Referencias.

El texto se divide en: Introduccion, Metodologia, Resultados, Discusion, y Referencias Biblio-
graficas. IMRYD. En los articulos de revision y casos clinicos no necesariamente son estruc-
turados.

Titulo: El titulo debera describir su contenido de forma clara y precisa, que le permita al
lector identificar el tema facilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el material con
exactitud. El titulo del articulo, debe ser conciso pero informativo y redactado en espafiol,
inglés y portugués.

Resumen y Palabras Clave: La segunda pagina incluird un resumen (que no excedera
de las 150 palabras en el caso de resumenes no estructurados ni de las 250 en los es-
tructurados). En él se indicaran los objetivos del estudio, los procedimientos basicos, los
resultados mas destacados, y las principales conclusiones. Se hara hincapié en aquellos
aspectos del estudio o de las observaciones que resulten mas novedosos o de mayor
importancia.

Introduccién: Se indicara el propésito del articulo y se realizara de manera resumida
una justificacion del estudio. En esta seccion del articulo, unicamente, se incluiran las
referencias bibliograficas estrictamente necesarias y no se incluiran datos o conclusiones
del trabajo.

Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos someti-
dos a observacion o participantes en los experimentos (pacientes también los controles).
Indique la edad, sexo y otras caracteristicas destacadas de los sujetos, cuando se inclu-
yan en un estudio deberia justificarse su utilizacién. Lugar donde se ejecuto la Investiga-
cion, tiempo de duracion, detalles del método utilizado.

Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y graficos siguiendo una secuen-
cia légica. No repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma
tan solo las observaciones mas importantes.

Discusién: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos y relevantes del estudio y en las
conclusiones que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusion el significado
de los resultados, las limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones en futuras
investigaciones. Se compararan las observaciones realizadas con las de otros estudios
pertinentes.

Agradecimientos: Incluya la relacion de todas aquellas personas que han colaborado,
pero que no cumplan los criterios de autoria, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda
en la escritura del manuscrito o apoyo general prestado por el jefe del departamento.
También se incluira en los agradecimientos el apoyo financiero y los materiales recibidos.

Referencias bibliograficas: Numere las referencias consecutivamente segun el orden en
qgue se mencionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas, las referencias se
identificaran mediante numeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas unica-
mente en las tablas o ilustraciones se humeraran siguiendo la secuencia establecida por
la primera mencion que se haga en el texto de la tabla o figura en concreto. Se utilizara
el sistema Vancouver. Para ciencias de la salud. Exigimos un minimo de 10 y regular 50
maximos referencias, de las cuales, se recomienda que la mayor parte sea de articulos de
revista (“journals”) nacional o internacionales que no deben tener una fecha de publica-
cion mayor de diez afios previos a la utilizaciéon por el autor. No deberan citarse articulos
que no hayan sido revisados en su totalidad (como resumenes o “abstracts”), ni tampoco
informacion de dudosa procedencia o credibilidad.

Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en forma
de fotografias. Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera citacion en
el texto y asigne un breve titulo a cada una de ellas. En cada columna figurara un breve
encabezamiento. Las explicaciones precisas se podran en notas a pie de pagina, no en la
cabecera de la tabla. Asegurese de que cada tabla se halle citada en el texto.

llustraciones (Figuras): Envie el niumero de figuras solicitado por la revista. Las figuras
estaran dibujadas y fotografiadas de modo profesional; no se aceptara la rotulacion a
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mano o mecanografiada. En vez de dibujos, radiografias y otros materiales graficos ori-
ginales, envie positivos fotograficos en blanco y negro, bien contrastados, en papel sati-
nado. Las letras, numeros y simbolos seran claros y uniformes en todas las ilustraciones;
tendran, ademas, un tamano suficiente para que sigan siendo legibles tras la reduccion
necesaria para su publicacién. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran en las
leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.

e Abreviaturas y simbolos: Utilice unicamente abreviaturas normalizadas. Evite las abre-
viaturas en el titulo y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una
abreviatura, esta ira precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de
medida comun.

Articulo de revision

Para articulos de revision no debe exceder de 3500 palabras excluyendo los graficos y las
Referencias bibliograficas.

e Las revisiones bibliograficas tienen una estructura mas sencilla que los trabajos empiricos
o tedricos que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estructura para
que el trabajo sea comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

¢ Introduccion: La cual debe incluir; Presentacion del tema, antecedentes de la tematica,
en términos de revisiones ya existentes, justificacion de su relevancia.

¢ Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definicion, etiologia, patogenia, epidemiologia,
diagnéstico, tratamiento o técnica quirurgica, complicaciones y pronostico.

e Discusion.

e Conclusiones.

o Referencias bibliograficas
Articulo caso clinico

Para articulos casos clinicos de la Revista Cientifica de salud UNITEPC. No debe exceder de
1500 palabras excluyendo los graficos y las Referencias bibliograficas.

El estudio del caso clinico se complementa con el uso de procedimientos de diagndstico

nuevos, Mas precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en la literatura

médica.

¢ Introduccién: Superflua representacién de la complejidad del caso clinico debido a su in-
novacion clinica tanto en frecuencia, complejidad diagnéstica, terapéutica, etc.

e Descripcion: Representacion del caso clinico con imagenes que apoyen su estudio o tra-
tamiento.

¢ Discusién: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagnéstico y alternativas de
administracion farmacoldgica, etc.

Direccion de envio de manuscritos

El Original debera ser enviado al correo electrénico:
Irojas_investigacion@unitepc.edu.com
morellana_med@unitepc.edu.com

Oficina de la Direccién de Investigacion Cientifica y Tecnolégica, esta ubicada en la Av. Blanco
Galindo km. 7 2 Florida Norte Tel. 4374740 Celular 72280461.

Formato envié de articulos

Los articulos seran enviados en Word tipo de letra Arial, 12 puntos, 1.15 espacios entre lineas.
Los margenes tendran un espacio de 2.54 en todos sus lados.

Cada pagina se numera en la esquina inferior derecha.




NOTA EDITORIAL

Competencias investigativas, rasgo distintivo de universidades

En la coyuntura actual, las competencias investigativas son trascendentales para las
universidades, por crear un rasgo distintivo en sus egresados; ademas que constitu-
yen una respuesta exitosa a la necesidad de la poblacién, de las instituciones y de las
caracteristicas propias de una comunidad cientifica.

Muchos autores indagan esta tematica desde varios enfoques y perspectivas y tiene
una connotacion particular en el area de salud y primordialmente en la carrera de
medicina.

La formacion cientifico-investigativa representa un proceso complejo y es sustancial
en la educacién superior, implica la aplicacién del método cientifico al estudio de
los problemas de salud del paciente y la poblacion, mediante los métodos clinico y
epidemiologico, la cual esta implicita en el desarrollo de todas las acciones docente
asistenciales de base cientifica. Todo diagndstico bien realizado es una investigacion;
todo tratamiento bien planificado es un experimento.

En este contexto es necesario planificar e implementar la cultura de investigacion, de
forma transversal en el plan de estudios, el cual pueda permitir desarrollar capacida-
des y competencias propiamente en el campo de la investigacion.

Por lo tanto, se debe de promover e integrar el desarrollo de la investigacion; la parti-
cipacion activa de los estudiantes en los diversos espacios curriculares establecidos
de manera formal, para contribuir en su formacion como profesionales, las cuales
deben de ser acompafadas por docentes y como fruto se pueda generar produccion
cientifica.

)
@ -/ Dr. Arturo Fernando Quifiones Lopez
Servicio departamental de salud Cochabamba
Responsable de vigilancia epidemioldgica
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El cancer en Cochabamba, una
realidad oculta

Marcia Beatriz Elda Ferrel Urquidi ’

Estimado editor:

El cancer, enfermedad cronica, endémica en nuestro medio, a
mas de la sospecha de su frecuente presencia, particularmente
en la mujer y en los menores de 15 afios, su control y vigilancia
conlleva interrogantes y dudas aun sin repuesta, como la situa-
cion de vulnerabilidad de los pacientes con cancer en general,;
ante este critico escenario, se suma la resignacion y aceptacion
de la sociedad toda.

La informacién existente, aparentemente, es solo un aproxima-
do a la realidad, asi, los anos 2020 y 2021, de acuerdo a la pre-
valencia notificada de cancer cérvico uterino en las mujeres en
edad fértil, 8 de cada 10.000 estuvieron afectadas (1).

Del mismo modo, la incidencia notificada disponible del 2019,
muestra que de cada 100.000 menores de 15 anos se captaron
10 enfermos con cancer y la letalidad llego a 13 %.

Con los datos disponibles mediante el sistema de vigilancia de
la mortalidad a través de certificados médicos de defuncion,
se puede afirmar que el ano 2021, en Cochabamba, cada 3
dias, fallecid una mujer por cancer cérvico uterino y de cada
10.000 habitantes 6 personas fallecieron por cancer, sin embar-
go, siempre y cuando el diagndstico sea precoz y oportuno, el
cancer puede curarse.

Basandose en dicho fundamento y en consonancia a la norma-
tiva legal del pais, emitida mediante Resolucion Ministerial N.°
0953, el Servicio departamental de salud Cochabamba define
el funcionamiento del Programa departamental de Lucha contra
el Cancer, a ser desarrollado en la Unidad de Epidemiologia de
Cochabamba, vigente desde julio del 2019, reforzada a través
de la Ley del Cancer N.° 1223, promulgada el 05/06/2019, que a
su vez, enfatiza la calidad de atencion, con eficiencia, equidad,
integralidad, intersectorialidad, interculturalidad, solidaridad,
participacion social, sostenibilidad y universalidad.

Sin temor a equivocacion, el detalle anterior de atributos y con-
diciones para optimizar la atencion, destacada en la ley del
Cancer, camino a mejorar la salud de los aquejados por esta
patologia, todavia esta en tela de juicio, por no contar con la
Reglamentacién respectiva y carecer de medios diagndsticos
complementarios y especificos; como claro ejemplo se anota la
falta o de disponibilidad de Mamédgrafos en el sistema publico
mediante el seguro universal de salud para la vigilancia del can-
cer de mama.
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En la actualidad, solo el hospital materno infantil German Urquidi dispone de un mamo-
grafo e Imagendlogo capacitado para la aplicacion de dicha tecnologia. Por su parte,
la Escuela Técnica de Salud Publica dependiente del Ministerio de Salud cuenta con
otro mamaografo, pero no con especialista en Imagenologia, limitacion que no suma,
mas bien, resta posibilidades y etapas para llegar al diagndstico de cancer de mama.

Otra sentida restriccion es la limitada dotacion de quimioterapicos para muchos tipos
de cancer del adulto, ahora ya disponible en el Hospital Clinico Viedma desde enero
del 2022 aproximadamente y en espera en la Maternidad German Urquidi. El acceso
a radioterapia, es posible en la ciudad de La Paz a través del Programa Nacional de
cancer, mediante tramites, complejos, dificiles y engorrosos, para el envio de pacien-
tes que necesitan radioterapia, gestiones que, muchas de las veces, se prolongan
entre 2 y 3 meses, con la probabilidad de que el paciente fallezca durante la espera.

Lo positivo, es la atencion y control de Los menores de 15 afos, que cuentan en
general con medicamentos especificos, pero el valle de lagrimas, esta en la limita-
cion, falta o inexistencia (mediante el SUS) para cumplir con las pruebas diagndsticas
complementarias de seguimiento, ocasionando conflictos sociales con los padres de
familia, por la imposibilidad de su realizacion en la parte privada, prohibitiva por los
altos costos.

Otro avance desde el mes de abril 2022, es contar con un sistema de registro estadis-
tico informatico en linea de casos nuevos de cancer confirmados por histopatologia u
otros medios de confirmacion diagnostica.

Conclusion

e El cancer, en el departamento de Cochabamba, es un problema de la Salud Publi-
ca, aun atrasado y latente.

e Con este restringido analisis, se deja ver las condiciones fragiles e inciertas para
enfrentar la severa realidad actual.

e Si no se optimiza la gestién de recursos humanos y especificadamente la dis-
ponibilidad de Oncélogos clinicos, Cirujanos-oncologos, Oncoginecologos, pedia-
tras-oncologos y otros necesarios, asi como personal de enfermeria especializado
y auxiliares que satisfagan la demanda que crece dia a dia, se incrementara y
ampliara el problema en el contexto social.

e Oftro aspecto que entorpece y retrasa la buena atencion, es la restringida como li-
mitada disponibilidad y deficiente infraestructura en la maternidad German Urquidi,
también en el hospital clinico Viedma, tanto para la atencion de consulta externa
e internacién y la disponibilidad de quimioterapicos, en el Viedma, recién se inicié
del 2022.

e Finalmente: En las condiciones de limitacion de diagndstico y control actual, ¢ se
conseguira conocer la magnitud y trascendencia de este problema de salud en
Cochabamba?

iEl desafio es lograr con el esfuerzo y concurso de todos!
Referencias bibliograficas

1. snis.minsalud.gob.bo - SNIS [Internet]. Gob.bo. [citado 15 de junio de 2022]. Dis-
ponible en:_https://snis.minsalud.gob.bo/

9 | El cancer en Cochabamba, una realidad oculta


https://snis.minsalud.gob.bo/

Revista Cientifica de Salud UNITEPC

ISSN 2520 - 9825

Caracteristicas alimentarias, familiares y estado nutricio-
nal en nifios de 4 a 36 meses con anemia en estableci-
mientos de salud de Huanuco, Peru: un estudio observa-
cional ambispectivo

Dietary and family characteristics and nutritional status

in children aged 4 to 36 months with anemia in health fa-

cilities in Huanuco, Peru: an ambispective observational
study

Caracteristicas dietéticas, familiares e do estado nutricio-
nal em criangas de 4 a 36 meses com anemia em unidades
de saude de Huanuco, Peru: um estudo observacional am-
bispectivo
Pl
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Resumen

Introduccion. La anemia ferropénica es un problema de salud
publica persistente, causado principalmente por la inadecua-
da ingesta de hierro y otros nutrientes, que debe ser abordado
considerando las caracteristicas sociosanitarias de los nifios y
de sus familias. Objetivo. Describir las caracteristicas alimenta-
rias, familiares y el estado nutricional de nifios de 4 a 36 meses
con anemia, usuarios de los establecimientos de salud de Hua-
nuco, Peru. Métodos. Fue un estudio con enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, observacional, ambispectivo y transversal.
La poblacién censal fue de 97 nifios de 4 a 36 meses, con ane-
mia ferropénica. Se aplicé una ficha de valoracion clinica y una
guia de entrevista de las caracteristicas generales de los nifios.
Se aplicé la estadistica descriptiva. Resultados. En las carac-
teristicas alimentarias predominé la lactancia materna exclusi-
va 90 (92,8 %), a libre demanda 82 (84,5 %), cuyo momento
de lactancia fue antes del consumo de cada comida 43 (44,3
%). El inicio de la alimentacién complementaria se dio luego
de los 7 meses 48 (49,5 %). También predominé el consumo
de desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de
la tarde y cena 77 (79,4 %); una alta proporcion de los nifos
no fueron adherentes al tratamiento con hierro (91,8 %). En las
caracteristicas familiares, una gran proporcién de las familias
fueron nucleares 61 (62,9 %), siendo el jefe de familia el padre.
En las caracteristicas del estado nutricional, una gran propor-
cion de los nifios con anemia tuvieron un diagndstico nutricional
normal 62(63,9 %), seguido de una menor proporcion de nifos
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con desnutricion aguda. El 58 (59,8 %) tuvo anemia leve, seguido de una importante
proporcion con anemia moderada. Conclusion. Existen caracteristicas alimentarias,
familiares y estado nutricional en nifios de 4 a 36 meses con anemia marcada para ser
consideradas en las intervenciones de salud preventivo promocional.

Palabras clave: Nifio, Anemia, Estado nutricional, Caracteristicas familiares, Carac-
teristicas alimentarias, Salud infantil (fuente: DECS/BIREME).

Abstract

Introduction. Introduction. Iron deficiency anemia is a persistent public health prob-
lem, mainly caused by inadequate intake of iron and other nutrients, which must be
addressed considering the socio-health characteristics of children and their families.
Objective. To describe the dietary and family characteristics and nutritional status
of children aged 4 to 36 months with anemia, users of health facilities in Huanuco,
Peru. Methods. This was a quantitative, descriptive, observational, ambispective and
cross-sectional study. The census population consisted of 97 children aged 4 to 36
months with iron deficiency anemia. A clinical assessment form and an interview guide
of the general characteristics of the children were applied. Descriptive statistics were
applied. Results. Exclusive breastfeeding 90 (92,8 %), on free demand 82 (84,5 %),
the timing of which was before the consumption of each meal 43 (44,3 %), predominat-
ed in the dietary characteristics. Complementary feeding was initiated after 7 months
of age 48 (49.5 %). Consumption of breakfast, morning snack, lunch, afternoon snack
and dinner also predominated 77(79.4 %); a high proportion of children were non-ad-
herent to iron treatment (91.8 %). In family characteristics, a large proportion of the
families were nuclear 61 (62.9 %), with the head of the family being the father. In the
nutritional status characteristics, a large proportion of children with anemia had a nor-
mal nutritional diagnosis 62(63.9 %), followed by a smaller proportion of children with
acute malnutrition. Mild anemia was found in 58(59.8 %), followed by a significant
proportion with moderate anemia. Conclusion. There are important dietary, family
and nutritional status characteristics in children aged 4 to 36 months with anemia to be
considered in preventive promotional health interventions.

Keywords: Child, Anemia, Nutritional status, Family characteristics, Food characteris-
tics, Child health (source: DECS/BIREME).

Resumo

Introducgao. A anemia ferropriva € um problema de saude publica persistente, cau-
sado principalmente pela ingestao inadequada de ferro e outros nutrientes, que deve
ser abordada considerando as caracteristicas sociais e de saude das criancas e suas
familias. Meta. Descrever as caracteristicas alimentares e familiares e o estado nu-
tricional de criancas de 4 a 36 meses com anemia, usuarias de unidades de saude
de Huanuco, Peru. Métodos. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
descritivo, observacional, ambispectivo e transversal. A populagéo censitaria foi de 97
criancas de 4 a 36 meses, com anemia ferropriva. Aplicou-se uma ficha de avaliagao
clinica e um roteiro de entrevista das caracteristicas gerais das criangas. Estatisti-
cas descritivas foram aplicadas. Resultados. Nas caracteristicas nutricionais, prev-
aleceu o aleitamento materno exclusivo 90 (92,8%), em livre demanda 82 (84,5%),
cujo tempo de amamentagéo foi anterior ao consumo de cada refeigao 43 (44,3%). O
inicio da alimentagdo complementar ocorreu apos 7 meses 48 (49,5%). O consumo
de café da manh3, lanche da manha, almoco, lanche da tarde e jantar também pre-

11 Caracteristicas alimentarias, familiares y estado nutricional en nifios de 4 a 36 meses con
anemia en establecimientos de salud de Huanuco, Peru: un estudio observacional ambis-
pectivo



Revista Cientifica de Salud UNITEPC

ISSN 2520 - 9825

Introduccion

La anemia es una situacion en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos,
debido la insuficiencia de hierro (1), que se agudiza en la infancia por las desigualda-
des en inseguridad alimentaria, inequidades econdémicas, sociales y culturales, reper-
cutiendo en el desarrollo integral del nifio (2). Ahora bien, la anemia es un problema
multidimensional, ademas de ser una de las patologias mas frecuentes de la especie
humana, por lo que es considerado un problema de salud publica (3,4) que tiene con-
secuencias de gran alcance para la salud humana, asi como para el desarrollo social
y econdmico del pais (5). Entre la poblacién afectada produce efectos negativos en el
desarrollo cerebral, motriz, cognitivo y conductual del infante (2).

Al respecto, De la Merced (1) explica que la mayor prevalencia de la anemia por ca-
rencia de hierro ocurre entre los 6 y 24 meses de edad, lo que coincide con el creci-
miento rapido del cerebro y el desarrollo de habilidades cognitivas y motoras del nifio
(6). Al'inicio de los 6 meses de vida, el nifio depende de la alimentacion para mantener
un balance adecuado de hierro; por ello, la ingesta inadecuada de este y otros nutrien-
tes provocan deficiencia, la cual, en su fase mas severa y prolongada, ocasiona la
anemia (4). Frente a esta situacion, es necesario que los nifios reciban suplementos
de hierro de forma preventiva, tal como explica Huber (6). La mayoria de los casos de
anemia esta condicionada por diversos determinantes como son las caracteristicas
alimentarias, familiares, nutricionales, culturales (como en el caso de las creencias y
costumbres alimentarias), los factores econdmicos, el bajo poder adquisitivo y sobre
todo, los determinantes relacionados con el tratamiento y adherencia al consumo de
hierro.

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), en una publicacién del 28 de octubre del
2018, reportd que la anemia sigue avanzando a pasos agigantados; refiere, asimismo,
que 4 de cada 10 nifios tiene anemia, y no solo afecta a familias vulnerables de bajos
recursos economicos sino también a sectores de mayores ingresos econdmicos (7).

Con respecto a las caracteristicas alimentarias, existen diferencias entre las practicas
de alimentacién, como una mayor frecuencia de incumplimiento de lactancia materna
exclusiva y de consumo de multimicronutrientes. El Peru tiene una amplia diversidad
cultural y variada idiosincrasia acerca de la alimentacion y nutricion de los nifios (8).
Asimismo, si el nifio no recibe los alimentos en las cantidades necesarias y suficientes
en calidad, de acuerdo a su edad y sexo, se corre el riesgo de padecer de malnutricion
por exceso o por defecto (9).

En cuanto a las caracteristicas familiares, en las familias disfuncionales donde existen
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situaciones de violencia contra la mujer, afecta negativamente tanto la crianza como el
estado nutricional de la madre y el nifio a través de factores; bioldgicos, conductuales,
sociales o contextuales (10).

El MINSA, a través de la Norma Técnica de Salud (NTS) N.° 134, establece para-
metros para el abordaje y tratamiento de anemia; pese a ello, existen evidencias de
la baja adherencia al tratamiento de la anemia, porque los pacientes incumplen lo
indicado por el profesional de salud, quien, al tamizar y diagnosticar anemia leve o
moderado al nifio inicia de forma inmediata el tratamiento respectivo (6) con hierro
oral. En relacién con el peso corporal del nifio o nifia, el tratamiento debe constar de 6
dosis, comenzando al contacto con el usuario, el cual debe ser monitoreado a través
de los dosajes de hemoglobina, al mes, al tercero y al sexto de haber empezado su
tratamiento.

Para realizar intervenciones efectivas de salud preventivo promocionales para revertir
la baja adherencia al tratamiento con hierro en los nifios con diagnostico de anemia,
es importante intervenir de manera focalizada considerando las caracteristicas ali-
mentarias, familiares y el estado nutricional de los nifios con anemia ferropénica; el
estado nutricional y los niveles normales de hemoglobina en los nifios menores de
cinco afos determinan su estado de salud actual y futuro, siendo fundamental en ellos
una alimentacion adecuada (11).

También, resulta valioso reconocer que a nivel del Peru y mas aun en nuestro medio
local del Departamento de Huanuco, una region con distritos de alta prevalencia de
la anemia en nifios, los estudios descriptivos de caracterizacion alimentaria, familiar,
entre otros de los nifios que ya son diagnosticados con anemia y que han iniciado
tratamiento con hierro, aun son insuficientes, por lo que es necesario generar mas evi-
dencias. Por ello, el objetivo del estudio fue describir las caracteristicas alimentarias,
familiares y el estado nutricional de los nifios de 4 a 36 meses con anemia ferropénica,
usuarios de los establecimientos de salud de Huanuco, Peru.

Metodologia

El estudio tuvo enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, ambispectivo, observacional
y transversal. Se desarrollé durante el afio 2019.

La poblacion estuvo constituida por 97 nifios de 4 a 36 meses de edad, usuarios de
los siguientes establecimientos de salud de Huanuco, Peru: Centro de Salud Aparicio
Pomares, C. S. Quisqui, C. S. Potracancha y C. S. La Esperanza.

Se incluyeron a los nifios que tuvieron el diagndstico de anemia durante los ultimos
3 meses, quienes contaron con historias clinicas con registro del estado nutricional y
valores de hemoglobina; se excluyeron las historias clinicas que no contenian infor-
macion pertinente. También, fueron incluidos aquellos nifios cuyos padres aceptaron
voluntariamente participar en el estudio respondiendo los cuestionarios de las carac-
teristicas alimentarias y familiares.

Para evaluar la variable “caracteristicas alimentarias”, se aplicoé un cuestionario autoe-
laborado de seis preguntas a las madres de los nifios en estudio. Del mismo modo,
para evaluar la variable “caracteristicas familiares”, se aplicd un cuestionario de cinco
preguntas. Ambos instrumentos fueron previamente validados por un juicio de 5 ex-
pertos en temas afines al estudio, también se aplicd la prueba de confiabilidad me-
diante el KR de Richardson, en el cual se obtuvo un valor de 0,82; indicando, por
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tanto, una aceptable confiabilidad. Adicionalmente, también se recolectaron datos de
las caracteristicas demograficas de los nifios y de sus respectivas madres.

En la evaluacion de la variable “estado nutricional” en nifios de 4 a 36 meses con ane-
mia de los establecimientos, fueron considerados los datos existentes en las historias
clinicas, como el peso y la talla de acuerdo al sexo del nifio. También, fueron registra-
dos los valores de la hemoglobina y se tomo el ultimo valor registrado por el mismo
establecimiento de salud; dichos valores fueron ademas clasificados de acuerdo a lo
establecido en la Norma Técnica de Salud N.° 134 del MINSA.

Antes del proceso de recoleccién de datos, fueron tramitados los permisos respecti-
vos ante la Red de Salud Huanuco. Para la parte retrospectiva, los datos de las histo-
rias clinicas fueron recabados durante el segundo trimestre del 2019; paralelo a ello, a
nivel prospectivo se aplicaron los cuestionarios a las madres de los nifios en estudio,
en sus respectivos domicilios.

Todos los datos fueron digitados en la hoja de calculo Excel, y para los calculos es-
tadisticos se empled el SPSS version 25, posteriormente se desarrollé el analisis de
datos por medio de la estadistica descriptiva realizando analisis de medidas de ten-
dencia central y dispersion.

Se tuvo en consideracién la Declaracion de Helsinki. El estudio fue aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad de Huanuco, Huanu-
co, Peru, durante el 2018. Los datos recabados se manejaron en total confidencia,
incluyéndose como dato de identificacion el numero de historia clinica; no fueron re-
gistrados otros datos personales como el nombre, la direccion u otros de identificacion
personal. Previa a la aplicacion del cuestionario se tuvo en cuenta la aceptacion del
consentimiento informado firmado por las madres de los nifios en estudio.

Resultados

En relacién con las caracteristicas demograficas de los nifios de 4 a 36 meses de
edad en estudio, la mayoria eran de 25 meses a 36 meses 77(79,4 %); en cuanto al
sexo, alrededor de la mitad eran de sexo masculino 51(52,6 %); 35(36 %) procedian
del Centro de Salud de Aparicio Pomares, seguido de usuarios del Centro de Salud de
Potracancha y de la Esperanza. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas
de las madres de los nifios en estudio, un 82(84,5 %) de ellas eran adultas jovenes
entre 20 y 39 afos; un 67(69,1 %) eran convivientes; de religion catélica en gran pro-
porcidén 67(69,1 %); el grado de escolaridad predominante fue secundaria completa
en un 38(39,2 %), y el 82(84,5 %) tenian como ocupacion ser ama de casa (tabla 1).

Al analizar las caracteristicas alimentarias de los nifios en estudio, se evidencio que
el 90(92,8 %) tenia lactancia materna exclusiva; en el 82(84,5 %) de los nifios la lac-
tancia fue a libre demanda, cuyo momento de lactancia era antes de cada comida
43(44,3 %); el 48(49,5 %) inicié su alimentacion complementaria luego de los 7 meses
de edad, y el 77(79,4 %) consumia su desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo,
refrigerio de la tarde y cena. Una alta proporcion de los nifios no fueron adherentes al
tratamiento con hierro (tabla 2).

Con respecto a las caracteristicas familiares de los nifios en estudio, un 75 (77,3 %)
tuvo menos de dos hijos; en el 63(64,9 %) de las madres, uno de sus hijos era menor
de 36 meses. En relacion con el numero de miembros de la familia, en una gran pro-
porcion 86(88,7 %) tuvieron menos de 5 miembros, asimismo, en el 69(71,1 %) de las
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familias el jefe de familia era el padre; y un 61(62,9 %) eran familias nucleares (tabla
3).
Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los nifios y sus madres, usuarios de los estableci-
mientos de salud de Huanuco, 2019

Fuente: Guia de entrevista a las madres de los nifios en estudio

Al analizar el estado nutricional, se hallé en el sexo masculino una talla tanto minima
como maxima de 59, y 95,3 cm, respectivamente, con una media alrededor de 87 cm
(DE = 6,05); mientras que en el sexo femenino la talla minima fue de 62 cm y la maxi-
ma 101 cm, con una media alrededor de 85 cm y una desviacion estandar de 7,47 cm.
Al analizar la variable “peso” de los nifios en estudio, se hallé en el sexo masculino
que el peso tanto minimo como maximo era de 6,75 y 14,9 kg, respectivamente, con
un promedio alrededor de 12 kg (DE = 1,66); mientras que en el sexo femenino el peso
minimo fue de 8 kg y el maximo de 14,9 kg, con una media aproximada de 12 kg y con
una desviacion estandar de 1,85 (tabla 4).

Al analizar el estado nutricional de forma categorica se hallé que el 62(63,9 %) tenia
un diagnéstico nutricional normal, seguido de un 31(32 %) con desnutricion aguda y
un 4(4,1 %) con desnutricién crénica (figura 1).
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Tabla 2. Caracteristicas alimentarias de los nifios de 4 a 36 meses con anemia, usuarios de los
establecimientos de salud de Huanuco, 2019

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas alimentarias

Tabla 3. Caracteristicas familiares de los nifios de 4 a 36 meses con anemia, usuarios de los
establecimientos de salud de Huanuco, 2019.

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas familiares
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Tabla 4. Promedio de la talla (cm) y del peso (kg) de los nifios de 4 a 36 meses con anemia,
usuarios de los establecimientos de salud de Huanuco, 2019.

Fuente: Historia clinica de los nifios en estudio.

Figura 1. estado nutricional de los nifios de 4 a 36 meses con anemia ferropénica, usuarios de
los establecimientos de salud de Huanuco, 2019.

Figura 1. Elaboracién propia

Respecto al andlisis del nivel de hemoglobina se hall6 que mas de la mitad de la
muestra en estudio 58(59,8 %) tenian anemia leve, seguido de una importante propor-
cion (38,1 %) de nifios con anemia moderada (tabla 5).

Tabla 5. Nivel de hemoglobina de los nifios con anemia usuarios de los establecimientos de
salud de Huanuco, 2019.

Fuente: Historia clinica de los nifios en estudio.

Discusion

Actualmente, en el Peru, la anemia y desnutricion infantil en los nifios menores de 5
afos es un problema aun latente, con una alta prevalencia e incidencia en este grupo
poblacional. Los nifios que la padecen, por sus caracteristicas sociosanitarias, fami-
liares y alimentarias, tienen un impacto negativo en su salud fisica, mental y social, a
corto, mediano y largo plazo (12). En razén a ello, los hallazgos de nuestro estudio,
en un primer momento, describieron las caracteristicas alimentarias de los nifios con
anemia ferropénica; alli se hallé que una alta proporcién de ellos tuvo lactancia mater-
na exclusiva, a libre demanda, que iniciaron su alimentacién complementaria luego de
los 7 meses de edad y que, en gran proporcion, no fueron adherentes al tratamiento
con hierro.

Una de las teorias que respaldan nuestros resultados de modo general es el modelo
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de Nola Pender (13) en el cual se explica que existen factores bioldgicos, psicoldgicos
y socioculturales que influyen en el individuo, asi como factores situacionales y cog-
nitivo-preceptuales que pueden facilitar o impedir la conducta promotora de la salud.
A través de este modelo se busca prevenir que las personas lleguen por una compli-
cacion a un hospital, adquiriendo conductas promotoras de la salud, en el seno de las
cuales el profesional de enfermeria debe ser el que oriente al logro de las conductas
promotoras de salud; en este caso, a través de los consultorios de crecimiento y desa-
rrollo del nifio, para hacer un seguimiento minucioso a los nifios con anemia, teniendo
en consideracion las caracteristicas alimentarias, familiares y estado nutricional entre
otros.

En relacion con estos resultados, casi la totalidad de los nifios que fueron estudiados
tenian lactancia materna exclusiva. En este contexto, Velazquez et al. (14) explican
que la universalidad de la lactancia materna exclusiva es la clave como practica del
cuidado infantil en menores de seis meses; sin embargo, se requieren mas evidencias
para conocer si dicha practica es suficiente para evitar la anemia en este grupo de
edad. También en nuestro estudio, la mayoria de los nifilos consume el numero apro-
piado de comidas al dia. Similar a esto, Langlois et al. (15), reportan que reportaron
que la poblacion infantil consume 86 % de leche, 70 % de frutas y 52 % de vegetales,
al menos una vez al dia.

Llama la atencion en nuestros resultados y en otros estudios que la proporcién y distri-
bucion de los tipos de alimentos en la dieta de la poblacion estudiada parece adecua-
da, sin embargo, la persistencia de alteraciones en el peso y la talla o en los valores
de la hemoglobina se prolongan como caracteristicas de riesgo en los pacientes (16).
Cabe resaltar que en nuestros resultados los nifios iniciaron su alimentacion comple-
mentaria a los 7 meses, pero las practicas de alimentacién complementaria deficien-
tes sumadas con su inicio tardio tuvieron un efecto negativo sobre el crecimiento y
desarrollo de los nifos en la infancia (17).

Machado et al. (5) reportaron que el 65,9 % incorporé carne a la alimentacién en forma
tardia, el 28,6 % recibia dosis incorrecta de hierro suplementario y el 23,4 % reportd
una falla en el inicio oportuno de la suplementacién con hierro en dosis adecuada, asi
como una mala adherencia al tratamiento. Frente a ello, debe darse una atencion es-
pecial al inicio oportuno de la alimentacién complementaria, al consumo de alimentos
utilizados como fuentes de hierro y a los alimentos que inhiben la absorcion de hierro
no hematico (como la leche, el café y el té negro) o que la facilitan (como el agua y el
jugo de frutas) (18).

Ante a esto, Solano et al. (19) explican que la anemia tiene su origen casi exclusi-
vamente por deficiencia de hierro y reflejan el alto riesgo nutricional de la poblacién
menor de 48 meses, en quienes el destete precoz, la inadecuada ablactacion y la
insuficiente suplementacion con hierro, conductas frecuentes en nuestra area y pais,
los coloca en situacion de vulnerabilidad fisiolégica, inmunolégica, de aprendizaje, de
crecimiento y desarrollo. En otros estudios evidencian la presencia de anemia y des-
nutricion cronica antes de los 6 meses de edad y que la probabilidad de tener anemia
se incrementa conforme aumenta la edad y esta asociada a algunos componentes del
estado nutricional (20).

En lo que se refiere a la no adherencia hallada en este estudio, De la Merced (1) ex-
plica que la no adherencia al tratamiento farmacoldgico implica el incumplimiento de
la administracion del sulfato ferroso, en el 52 % de casos, donde las madres de los
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nifos no ofrecen este suplemento conforme las indicaciones del personal de salud.
Contrario a ello, Quispe (21) hallé que solo el 24,4 % de nifios(as) entre los 6 y 35
meses, atendidos en establecimientos de salud que recibieron suplementos con mul-
timicronutrientes, fueron adherentes. Chani (22) report6 por su parte que un 83 % (50)
de las madres tuvo una adherencia regular al tratamiento con hierroy un 17 % (10) de
adherencia alta. También, en el estudio de Choquehuanca y Falcon (23), hallaron que
del 100 % (130) de las madres encuestadas de los nifios de 6 a 24 meses, el 63,8 %
presentaba practicas alimentarias no saludables y el 36,2 % saludables, lo cual con-
duce al resultado que el 56,9 % presentaba anemia y el 43,1 % no la presentaba; por
lo que concluyeron indicando que existe relacion entre las practicas alimentarias y la
anemia ferropénica.

En cuanto a las caracteristicas familiares de las madres de nifios en estudio, una de
las caracteristicas mas resaltantes en una gran proporcion de ellas fue la de ser fa-
milias nucleares y los jefes de familia el padre. En el estudio de Martinez-Sanchez, et
al. (16), evidenciaron que la tipologia familiar y la asignacién de roles en el cuidado
del nifio se constituyen en variables que afectan el desarrollo de cuadros anémicos
relacionados con la malnutricion. Asi también, en muchas zonas del Peru existen aun
ideologias culturales patriarcales que generan inequidades de género y situaciones
de violencia familiar, sobre todo contra la mujer, que pueden generar efectos negati-
vos en la salud fisica y mental de los nifos. Tal es de este modo en el estudio de Ruiz
et al. (10), quienes hallaron asociacién entre violencia contra la mujer ejercida por la
pareja y desnutricion crénica en sus hijos menores de cinco afios en Peru.

Al analizar el estado nutricional de los nifios con anemia ferropénica, en la mayoria
de los nifios se hallé que mas de la mitad de ellos tenian un diagnostico nutricional
normal. Similar a ello, en el estudio de Pérez et al. (11), con respecto a Lima (Peru),
se reporto que el 80,49 % de los nifios clasificados como delgados presentaron valo-
res normales de hemoglobinay el 12,2 % y el 7,32 % presentaron anemia moderada
y leve, respectivamente. Contrario a nuestros resultados, Blacio (24) hall6 que existe
una relacion significativa entre la anemia y los grados de desnutricidén leve y mode-
rada; se destaca ademas la alta prevalencia de anemia de predominio ligero en el
sexo femenino. Cabe resaltar que el ser eutréfico no es un criterio de exclusiéon para
la presencia de anemia. En el estudio de Caicedo et al. (25), las prevalencias de ane-
mia y desnutricidon crénica en los nifios fueron de 15 % y 12,8 %, respectivamente;
asimismo, los niflos con retraso en el crecimiento y las mujeres con un indice de masa
corporal bajo tienen probabilidades significativamente mayores de desarrollar ane-
mia. La asociacion de la desnutricion cronica con la anemia en los nifios se modifica
por su edad y condicidén socioecondmica, donde el riesgo de ser anémico disminuye
con el aumento de la edad, pero con una tasa menor para los nifios desnutridos de la
familia mas rica (26).

Al analizar el nivel de hemoglobina en los nifios con anemia en estudio, se hallé que
mas de la mitad de la muestra en estudio tenia anemia leve, seguido de una impor-
tante proporcién (38,1 %) de nifios con anemia moderada. Similar resultado hall6
Chuquimarca (27), para quien, de los 318 registros de historias clinicas de nifios de
6 a 59 meses, 135 (42 %) tenian anemia moderada. Al respecto, Gomez-Guizado y
Munares (20) hallaron que la anemia en lactantes atendidos en establecimientos del
MINSA esta presente desde antes de los primeros 6 meses de vida, y que los lactan-
tes formaran parte de los anémicos moderados a los 6 meses de edad si no se rea-
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lizan acciones para revertirlo. Los nifilos pequefios son particularmente vulnerables a
las secuelas cronicas de la anemia, incluido el estado nutricional deficiente (28).

Con respecto a las limitaciones y fortalezas del estudio, al ser un estudio transversal
no se puede describir la evolucion temporal de las caracteristicas que fueron estudia-
das. Asimismo, no se conté con un estricto control de calidad de los datos registrados
por tratarse de un analisis de base secundaria en dos de las variables en estudio.
Igualmente, a nivel prospectivo falté considerar las demas variables propias de las ca-
racteristicas alimentarias, como la frecuencia y cantidad del consumo de los alimentos
o la calidad del contenido de los mismos. También fueron omitidas las demas caracte-
risticas clinicas de la anemia. Ademas, hubiese sido de suma importancia contar con
variables que no se encontraban en la base de datos.

Tanto es asi que, en este estudio, se analizaron de forma descriptiva las caracteris-
ticas alimentarias, familiares y el estado nutricional en nifos de 4 a 36 meses con
anemia, aunque no se establecieron pruebas de hipdtesis ni se estudiaron las asocia-
ciones entre estas variables. Los estudios descriptivos como este permiten explorar
relaciones, aunque no sé necesariamente relaciones causales. Aun siendo un estudio
descriptivo, nuestros hallazgos son importantes. Al ser un estudio descriptivo, es po-
sible proponer hipétesis para futuros estudios en razén de la potencial relacion entre
el estado nutricional y la anemia, entre otras variables; habria que profundizar, eso si,
en el estudio de las causas de la anemia en funcion a las caracteristicas abordadas
en este estudio. Estas asociaciones pueden ayudar a cerrar brechas en los programas
sociales del gobierno, integrando variables mas incluyentes y determinantes que be-
neficien a los nifios y nifias de la region Huanuco.

Se concluye indicando que las caracteristicas principales de los nifios de 4 a 36 meses
con anemia fueron las caracteristicas alimentarias. En alta proporcion se hallaron ni-
Aos con lactancia materna exclusiva; a libre demanda, cuyo momento de lactancia fue
antes de cada comida. Los nifios en estudio iniciaron su alimentaciéon complementaria
luego de los 7 meses de edad. También predominé el consumo de desayuno, refrige-
rio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena; asimismo, una alta propor-
cion de los nifios no fueron adherentes al tratamiento con hierro. Con respecto a las
caracteristicas familiares de los nifios en estudio, una gran proporcién de las familias
eran nucleares, siendo el jefe de familia el padre. Respecto a las caracteristicas del
estado nutricional, una gran proporcién de los nifios con anemia tenian un diagnéstico
nutricional normal, seguido de una menor proporcion de nifios con desnutricion aguda.
En conclusién, mas de la mitad de la muestra en estudio tenian anemia leve.

Por tal razén, los hallazgos deben orientar hacia la implementacion de estrategias
focalizadas para la prevencion y control de la anemia, teniendo en consideracion las
caracteristicas alimentarias y familiares, entre otros; y de forma paralela, hacia la ca-
pacitacion continua a las madres y cuidadores de nifios sobre las practicas de preven-
cion, promocion y control de la anemia ferropénica en funcién a sus caracteristicas
alimentarias y familiares. Es necesario también considerar una capacitacién adecua-
da y sostenible al personal de salud sobre las practicas éptimas de alimentacion del
lactante y el nifio pequefo, de acuerdo al nivel cultural de las familias; estas se situan
entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud infantil. Por otro
lado, este tipo de investigacién debe ampliarse a zonas de alta prevalencia e inciden-
cia de la anemia. Igualmente, se recomienda a la comunidad cientifica llevar a cabo
estudios prospectivos a fin de explicar las variables culturales, entre otras. Finalmen-
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te, se requieren de politicas publicas focalizadas e intervenciones articuladas para
tener éxito en la lucha contra la anemia infantil.
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Viruela simica: Preparacion ante un brote inminente
en Bolivia

Abigail Valeria Camacho Aliaga

Sr. Editor

La Viruela Simica, al ser una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) declarada como tal por la
Organizacion Mundial de la Salud el 23 de julio de este 2022.
Como el nivel de advertencia mas alto bajo el Reglamento Sa-
nitario Internacional, es imperativo que los servicios de salud se
preparen para responder eficaz y oportunamente, para conte-
ner la propagacion de esta pandemia (1).

El agente de la viruela simica fue aislado por primera vez en
Dinamarca en 1958 en dos colonias de monos de investigacién
que desarrollaron la enfermedad (2). La viruela de los monos
(monkeypox) es una enfermedad zoondtica viral que se presen-
ta principalmente en zonas de selva tropical de Africa central y
occidental (3), el agente, del género Orthopoxvirus, de la misma
familia poxviridae, de la viruela (4).

El monkeypox es un virus ADN de doble hebra, pleomérfico y
de gran tamafio que genéticamente presenta dos clados: el de
Africa occidental, que tiene una mortalidad de 1 %, que hasta el
2017 no se reconocia la transmision entre los seres humanos
identificada como el responsable del actual brote internacional
y el clado de Africa central o del Congo, con una mortalidad de
10 % se transmite mas facilmente de humano a humano (5).

Presentandose casos en humanos desde 1970 en la Republica
Democratica del Congo y desde entonces, se han reportado ca-
sos y brotes esporadicos entre los afos 1996 al 2021 en el con-
tinente africano (Liberia, Nigeria, Sierra Leona) y en otros pai-
ses (Reino Unido y Estados Unidos); relacionando en EE. UU.
el brote, al contacto con perros de pradera, infectados por ratas
de Gambia y lirones enanos africanos, durante su importacion
desde Ghana, causando mas de 70 casos de viruela simica. El
2017, Nigeria notifico un brote de magnitud, con mas de 500
casos sospechosos y 200 casos confirmados, llegando la tasa
de letalidad aproximadamente al 3 %.

Desde que la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido
notificé 6 casos, sin antecedentes epidemiolégicos de viaje a
areas endémicas ni contacto con casos importados, a partir la
primera notificacion el 14 de mayo del afio en curso, 3 meses
después (hasta el 03 de agosto del 2022) se reportaron 26.208
casos a nivel mundial segun los datos del Centro para el control
de Enfermedades CDC, distribuidos en 87 paises, de los cua-
les, el 98 % (25.864 casos) no tienen antecedentes de haber
estado en un lugar que reporto casos. Los paises mas afecta-
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dos son los de Europa: Reino Unido con 2.759; Alemania 2.781; Francia 2.239 y en
el Continente Americano, Estados Unidos ya reporté 6.616 casos y Brasil 1.474 (6).

Comparando los datos publicados por México el 29/6/2022, se identifica, en un mes,
el incremento de 98 % de casos; actualmente Estados Unidos y paises de Europa
(donde se inicio el brote), muestran el incremento entre 2 % a 8 %.

La transmision de persona a persona en la comunidad como a nivel hospitalario por:
contacto directo en ambiente cerrado de manera prolongada con una persona infec-
tada a distancia menor a 1 metro o compartir objetos infectados con los fluidos del
paciente (ropa de cama, toallas) o materiales de la lesién. Contacto estrecho con las
lesiones o fluidos de pacientes infectados (piel con piel, cara con cara, boca con boca,
boca con piel), a través de gotitas infectadas y posiblemente aerosoles de corto alcan-
ce y la transmisién por inoculacién o a través de la placenta (viruela simica congénita).

El periodo de incubacién entre 3-13 dias de acuerdo al Centro para el Control de En-
fermedades CDC y de 6 a 13 dias de acuerdo a la OMS con un rango de 5 a 21 dias,
y el periodo de transmisibilidad, se considera inicia con la aparicién de los primeros
sintomas, aunque el riesgo de transmisién es mas elevado cuando aparecen las lesio-
nes exantematicas hasta que la persona alcanza la etapa de costras y todas caen (7).

Las definiciones de caso segun la norma boliviana establecen:

Caso probable: Persona con definicién de caso sospechoso con criterio epidemioldgi-
co de exposicion estrecha, sin proteccidn respiratoria, contacto fisico directo incluido
el contacto sexual o contacto con material contaminado (ropa de cama, etc.) con un
caso probable o confirmado de viruela de mono en los 21 dias previos al inicio de sin-
tomas. Antecedente de tener varias parejas sexuales 21 dias antes de comenzados
los sintomas.

Caso confirmado: Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso o pro-
bable y se haya confirmado por laboratorio de referencia Nacional INLASA o CENE-
TROP el virus de la viruela de mono.

Contacto: Persona que estuvo expuesta a un caso probable o confirmado de viruela
del mono en periodo infeccioso, comprendido entre el inicio de los sintomas del caso
hasta que hayan caido todas las costras de las lesiones cutaneas.

Las caracteristicas de las fases de la enfermedad, identificando que el periodo pro-
dromico (dura entre 3 a 5 dias) caracterizado por la presencia de mialgias, astenia
intensa, fiebre, cefalea intensa y adenopatias caracteristica distintiva de la viruela
simica, que la diferencia de otras enfermedades exantematicas, y la fase eruptiva
que comienza 1-3 dias después de la aparicion de la fiebre (8) presentando maculas,
papulas, vesiculas, pustulas que posteriormente se umbilican y pasan finalmente a
costras que se secan y se caen, en un periodo de 2- 4 semanas; de distribucién ce-
falocaudal tienden a concentrarse de acuerdo a la OMS sobre todo en la cara (en el
95 % de los casos), las palmas de las manos y las plantas de los pies (en el 75 % de
los casos). También se ven afectadas las mucosas orales (en el 70 % de los casos),
los genitales como primer sitio de aparicion (30 %) y las conjuntivas (20 %), asi como
la cornea, lesiones que, a diferencia de la varicela, la viruela simica progresa con le-
siones en igual estadio.

Entre las complicaciones, se ha observado la sobreinfeccidén bacteriana, neumonia,
encefalitis, sepsis y compromiso ocular, presentando queratitis y pérdida de la vision.
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Los factores de riesgo identificados para las formas graves de la enfermedad, pueden
ser: el sistema inmunitario comprometido (VIH), nifios y mujeres embarazadas.

Las tasas de letalidad de hasta el 11 % en brotes anteriores, sobre todo en nifos
pequefos y actualmente en el nuevo brote internacional alrededor de 3 % a 6 % y se
considera que el antecedente de vacunacion contra la viruela produciria, resistencia
a esta enfermedad.

Lo descrito con antelacion, evidencia que el sistema de salud esta en la necesidad de:

Notificar la sospecha de un caso inmediatamente como maximo en el lapso de
una hora y por la via de comunicacion accesible, utilizando ademas la ficha de
vigilancia epidemioldgica vigente, como maximo en el lapso de una hora

Contar con personal capacitado, recursos econdmicos para la vigilancia activa
orientada a la identificacion de sospechosos y el descarte o confirmacién con la
toma de muestra, la refrigeracion y el envio, debiendo cumplirse al laboratorio de
referencia entre 24 horas a 48 horas de acuerdo a la distancia (9).

Orientar a la familia sobre medidas de bioseguridad durante el cuidado de un sos-
pechoso o confirmado aislado en domicilio (limpieza, desinfeccion de espacios
con detergente y cloro, evitar el contacto cercano con el enfermo y contacto con
las lesiones, uso de mascarilla, lavado de manos con jabon y agua. El lavado de
cubiertos, vasos, tazas, platos, ropa, toallas, utensilios para comer y sabanas de
la persona enferma con, agua caliente a 60° y detergente).

En casos positivos el personal debe iniciar la investigacion, orientacion y control de
brote en los contactos del caso indice y primario.

Organizar la respuesta pre hospitalaria a través del seguimiento a pacientes por
lo menos los primeros 21 dias durante el aislamiento domiciliario, ofertando anti-
virales y tratamiento paliativo, ademas orientar en las medidas de bioseguridad,
especialmente en la familia.

En la atencién hospitalaria se debe prever que el ingreso de los pacientes pueda
ser por los siguientes servicios: urgencias, Atencion primaria de salud, Dermato-
logia, atencién de ITS, Medicina Interna, Tele salud, Infectologia o atencion Urol6-
gica, entre otras, y estas deben contar con suministros, equipamiento y personal
para la atencidn de pacientes en consulta externa o internados con posibles com-
plicaciones, aplicando en todo momento los protocolos de bioseguridad para evitar
IAAS por esta enfermedad.

Asegurar la desinfeccidn en espacios publicos como en alojamientos, hoteles, al-
bergues, hostales, saunas, moteles, etc. y la proteccion del personal de limpie-
za que acceda a la habitacién del caso, debera contar con equipo de proteccion
personal (bata, guantes y mascarilla), que permitan una barrera ante materiales
potencialmente contaminados (como panuelos, la parte externa de condones y
otros), que deben ser manipulados de acuerdo a normas estandar de desechos.
De la misma manera, el retiro de sadbanas y toallas deben ser colocadas en bolsas
para su posterior lavado con agua caliente y jabdn, al igual que los cubiertos y
vajilla. Y en locales permitidos para encuentros sexuales realizar ademas la des-
infeccion de superficies que puedan estar en contacto con la piel de las personas:

Promover informacion local adecuada en medios de comunicacién masivos para

DOI: https://doi.org/10.36716/unitepc.v9i2.116 27
URL:_https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/116

CARTAS
AL EDITOR


https://doi.org/10.36716/unitepc.v8i2.84
mailto:https://doi.org/10.36716/unitepc.v9i2.116?subject=
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/76
mailto:https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/116?subject=

Jdo.lia3a 1v
SY.LIVI

Revista Cientifica de Salud UNITEPC

ISSN 2520 - 9825

prevenir la transmision comunitaria, a través del uso de medidas de bioseguridad
y orientada a reducir la infodemia, el estigma y discriminacion.

Por lo tanto, el implementar una respuesta organizada, puede interrumpir las transmi-
siones y contribuye a proteger a la poblacién vulnerable.
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Factores que influyen en la sexualidad de adolescentes
que estudian medicina en una universidad privada,
Cochabamba

Factors that influence the sexuality of adolescents study-
ing medicine at a private university, Cochabamba

Fatores que influenciam a sexualidade de adolescentes
que cursam medicina em uma universidade privada,
Cochabamba

@ i: Liseth Lourdes Arias Lopez

Resumen

La sexualidad es un eje importante, sobre todo en el periodo
de la adolescencia, por los riesgos que suponen las practicas
sexuales para la salud, y es mas significativo si nos referimos a
estudiantes de medicina. Objetivo. Identificar los factores que
moldean la sexualidad de jovenes adolescentes que estudian
medicina en una universidad privada de la ciudad de Cochabam-
ba. Metodologia. Para ello se efectué un estudio cuantitativo,
descriptivo, exploratorio y transversal a 253 jévenes. El cues-
tionario estructurado contuvo 55 preguntas. Resultados. Exis-
ten diferencias en la sexualidad entre hombres y mujeres ado-
lescentes, siendo que la edad de inicio de relaciones sexuales
en los varones es mas precoz que en las mujeres, ademas que
los varones tienen una vida sexual mas activa (58 %) que las
mujeres (42 %). El analisis multivariado de sexualidad ajustado
a las variables relacionadas con la actividad sexual entre los
adolescentes estan el sexo (p: 0,009), la religion (p: 0,001), el
tipo de familia con la que conviven (p: 0,018), la situacion senti-
mental (p: 33e-08). Discusion y conclusiones. La sexualidad
y la educacion sexual son diferentes en funcion al sexo del ad-
olescente, en la misma magnitud en que los estereotipos son
caracterizados de manera desigual en el imaginario cultural de
los jovenes universitarios.

Palabras claves: Sexualidad, Conducta, Psicologia del Ado-
lescente, Coito.

Abstract

Sexuality is an important axis, especially in the period of adoles-
cence, due to the risks that sexual practices pose to health, and
it is more significant if we refer to medical students. objective.
To identify the factors that shape the sexuality of young adoles-
cents who study medicine at a private university in the city of
Cochabamba. Methodology. For this, a quantitative, descrip-
tive, exploratory and cross-sectional study was carried out on
253 young people. The structured questionnaire contained 55
questions. Results. There are differences in sexuality between
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adolescent men and women, being that the age at which sexual relations begin in men
is earlier than in women, in addition to the fact that men have a more active sexual
life (58%) than women (42 %). The multivariate analysis of sexuality adjusted to the
variables related to sexual activity among adolescents are sex (p: 0.009), religion (p:
0.001), the type of family with which they live (p: 0.018), the situation sentimental (p:
33e-08). Discussion and Conclusions. Sexuality and sexual education are different
depending on the sex of the adolescent, to the same extent that stereotypes are un-
equally characterized in the cultural imaginary of university students.

Keywords: Sexuality, Behavior, Psychology, Adolescent, Coitus.

Resumo

A sexualidade é um eixo importante, principalmente no periodo da adolescéncia, pe-
los riscos que as praticas sexuais representam para a saude, sendo mais significa-
tivo se nos referirmos aos estudantes de medicina. objetivo. Identificar os fatores
que moldam a sexualidade de jovens adolescentes que cursam medicina em uma
universidade privada da cidade de Cochabamba. Metodologia. Para isso, foi real-
izado um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio e transversal com 253 jovens.
O questionario estruturado continha 55 questdes. Resultados. Existem diferencas
na sexualidade entre homens e mulheres adolescentes, sendo que a idade de inicio
das relagcdes sexuais nos homens € mais precoce do que nas mulheres, além de os
homens terem uma vida sexual mais ativa (58%) do que as mulheres (42%). A andlise
multivariada da sexualidade ajustada as variaveis relacionadas a atividade sexual en-
tre os adolescentes sdo sexo (p: 0,009), religiao (p: 0,001), tipo de familia com a
qual vivem (p: 0,018), situagcdo sentimental (p: 33e-08). Discussao e Conclusoes.
Sexualidade e educagéo sexual sao diferentes dependendo do sexo do adolescente,
na mesma medida em que os esteredtipos sao caracterizados de forma desigual no
imaginario cultural dos estudantes universitarios.

Palavras chaves: Sexualidade, Comportamento, Psicologia do Adolescente, Coito.

Introduccién

La sexualidad es un aspecto importante del ser humano que implica sentimientos, ac-
titudes, pensamientos y comportamientos, que influyen en la autoestima; asi como en
el vinculo afectivo con los demas; asimismo en la capacidad de experimentar placer,
atraccion fisica y la reproduccion biolégica (1). Dado que las practicas o experiencias
sexuales constituyen un proceso de desarrollo en el ser humano que se manifiesta
en la adolescencia, donde crece asimilando la informacion y moldeando su comporta-
miento a partir de modelos, que le suministra el ambito donde se desarrolla. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud determina la adolescencia de acuerdo al rango de
edad de 10 a 19 afos, a su vez categoriza en fases de 10 a 14 afios como adolescen-
cia temprana y adolescencia tardia de 15 a 19 anos. (2)

Ademas, es en esta etapa de la vida que la sexualidad adquiere mayor importancia,
por los cambios en el comportamiento sexual, el inicio de la vida sexual y la actividad
sexual mas activa (4), que generan embarazos no planificados, abortos inseguros,
infecciones de transmision sexual, influyendo en el desarrollo de sus potencialidades.

Si bien la conducta sexual adolescente es multifactorial, debemos resaltar el rol que
representa la familia en el comportamiento sexual de los adolescentes, por lo que
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deberian ser considerados en las politicas publicas destinadas a postergar el inicio
sexual. De acuerdo a algunos estudios, los adolescentes que tienen ambos padres
y la religidn de estos, se asocian con postergacion del inicio sexual. Investigaciones
previas encontraron que los adolescentes que viven en familias extendidas tienen
mayor riesgo de inicio sexual temprano, debido a que los padres tienen menor tiempo
para controlar el comportamiento de sus hijos. Por otra parte, los padres que asu-
men actitudes restrictivas hacia la sexualidad, organizan sus actividades personales
para controlar el comportamiento de sus hijos, logrando menor autonomia. Se debe
destacar la relacion que existe entre la buena comunicacidn entre padres y la menor
actividad sexual de los hijos. (5)

Por lo tanto, es preciso examinar los elementos que influyen en las idealizaciones de
normativas que forman parte de la cultura sexual adolescente, pues toda diferencia
de poder en las relaciones interpersonales tiene efectos en la Salud Sexual (4). Estos
elementos cobran mayor importancia entre los jévenes, que estudian carreras del
area de salud por el posterior involucramiento que tendran como profesionales en la
promocién de conductas sexuales seguras, ya que esto repercutira en el aplazamien-
to del inicio de las relaciones sexuales y en el aumento del uso de preservativos entre
los adolescentes (6).

En el estudio se incluye a los adolescentes en etapa tardia porque representan un
grupo demografico trascendental, puesto que constituye el 31,6 % de la poblacion
boliviana (3), por lo que su salud es clave para el progreso social, financiero y politico
del pais.

Es asi que, la investigacion, tiene por finalidad identificar los factores que moldean
la sexualidad de jovenes adolescentes que estudian medicina en una universidad
privada de la ciudad de Cochabamba.

Metodologia

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo exploratorio, transversal, con colecta de da-
tos primarios obtenidos en octubre y noviembre del afio 2020.

Segun datos de la oficina de Registro de la Universidad, la poblacion total de estudio
ascendio a 778 estudiantes. El tamano de muestra se determiné aplicando una férmu-
la de distribucion normal Z con universo conocido a través del programa Epidat con
una proporcion esperada de 50 %, nivel de confianza de 95 %, obteniendo el tamafio
de la muestra de 258, utilizando la lista de los alumnos matriculados en la gestidn
1/2020. Con edades comprendidas entre 17 a 19 afios, y a través del mismo programa,
se ejecutd un Muestreo Aleatorio Estratificado ajustado a la variable sexo, con reparto
proporcional al tamafo de los estratos, excluyéndose a los estudiantes de cursos
superiores y que tenian 20 afios cumplidos 0 mas, ya que difieren del grupo meta de
la investigacion. Cinco alumnos decidieron no participar, por lo que el cuestionario fue
aplicado a 253 adolescentes.

Se elaboré los cuestionarios en la Plataforma Teams, que se emplea para el apoyo
académico en la universidad. El instrumento contenia los siguientes elementos: socio-
demograficas (sexo, edad, situacién sentimental, nacionalidad, religion); composicion
familiar y relaciones familiares (con quien vive, personas de confianza) y aquellas rel-
acionadas con conocimientos y fuentes de informacion del cuidado de la Salud Sexual
y Reproductiva; habitos sexuales; la utilizacidon y percepcion de los servicios de salud.
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El cuestionario estructurado contuvo 55 preguntas (53 cerradas y 2 abiertas), la du-
racion promedio del llenado de las encuestas fue de 12 minutos. El instrumento fue
confeccionado utilizando el cuestionario utilizado en el Estudio Mundial de la Adoles-
cencia Temprana (GEAS) que fue impulsado por la Organizacién Mundial de la Salud
(7), siendo este el instrumento que mas se adapta a los objetivos del estudio.

Las respuestas fueron registradas en el instrumento digital FORMS, fueron descarga-
das en una base de datos y se realizo el control de calidad de las encuestas.

El recojo y analisis de la informacion obtenida excluyé los nombres de los adoles-
centes encuestados, asegurando el anonimato. Para el analisis de datos se uso el
programa “R”, y se buscaron las diferencias entre los adolescentes que tienen vida
sexual activa y los que no tienen una vida sexual activa en términos de los dominios
sexo, edad, curso, procedencia, religion, tipo de familia en la que viven, personas de
confianza, situacion sentimental, la atencion en servicios de salud durante el ultimo
afno, posteriormente se construyeron tabulaciones cruzadas y se calculo el test de sig-
nificancia del chi cuadrado. Para el analisis multivariado, se examinaron los datos utili-
zando una variable dependiente dicotdmica (con vida sexual activa vs. sin vida sexual
activa) y se afnadieron 5 dominios al modelo de regresion logistica y se reportaron los
resultados en térmicos de Odds Ratios y con Intervalos de Confianza de 95 % (OR;
95 % ClI). Se emplearon las curvas ROC vy los valores de estadistica C para evaluar la
capacidad de discriminacion de cada dominio.

Esta investigacion fue conducida de acuerdo con los principios éticos. Se obtuvo au-
torizacion de Direccion de Carrera y se solicité consentimiento informado, explican-
doles que la participacion era confidencial y anénima.

Resultados

Se tomd en cuenta a 253 adolescentes que estudian medicina en una universidad
privada, se encontré mayor proporcion de adolescentes mujeres en relacion con el
masculino, con predominio de edades de 18 y 19 afos, cursando la mayoria el primer
afo de la carrera; en cuanto a la procedencia existe preponderancia de estudiantes
bolivianos y peruanos.

Respecto a las creencias religiosas, la mayoria de los encuestados dijo profesar algu-
na religiéon; la mayor proporcion refirié ser catélico, seguida por los evangélicos y otras
religiones. Los sujetos de informacion reportaron vivir con 4 familiares en promedio,
siendo el valor minimo 1 y el maximo de 12 personas, de las cuales las mas mencio-
nadas con las que viven son la madre y los hermanos. En general, el vinculo afectivo
y de comunicacion es principalmente con la madre, sobre todo entre las adolescentes
mujeres (39,6 %) en relacion con los varones (25 %).

La mayoria de los entrevistados refirié no tener pareja, entre las razones destaca el te-
mor al perjuicio en sus estudios 38 % (n: 97), seguido de que no tuvieron oportunidad
21 % (n: 54), y por considerarse demasiado jovenes 18 % (n: 45).

Cuando nos referimos a sexualidad, la educacién es trascendental, para asegurar
el bienestar de la persona y el mejoramiento de su salud (8). En la presente investi-
gacion la mayoria de los adolescentes reportaron haber recibido informacién de sex-
ualidad posiblemente porque son estudiantes de medicina, asi mismo se planted una
pregunta de opciones multiples para conocer donde acuden con mayor frecuencia
para hablar sobre temas de sexualidad, la mayoria refirieron a la madre 53,4 % (n:
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135), seguido del personal de salud 52,6 % (n: 133) y los amigos 46,6 % (n: 118).

En lo que se refiere al conocimiento de métodos anticonceptivos, el 99 % de los partic-
ipantes dijeron conocer al menos algun método anticonceptivo, en promedio conocen
5,6 métodos. El método anticonceptivo mas conocido es el condon masculino (97 %),
seguido de las pastillas (88 %) y del Dispositivo Intrauterino (77 %). EI 60 % respondié
no conocer sobre la anticoncepcion de emergencia. Por otra parte, el 52 % (n: 132)
identificaron a los padres como la fuente principal de informacion sobre métodos anti-
conceptivos, seguido del personal de salud en 29 % (n: 73); las escuelas fueron men-
cionadas por el 19 % (n: 48). Existe un numero muy pequefio 3 % (n: 8) que considera
que el uso de Métodos Anticonceptivos va en contra de los valores religiosos.

En lo referente a la utilizacion de los servicios de salud en el ultimo ano, el 42 % (n:
106) de la poblacién encuestada consulté algun establecimiento de salud publico,
privado o de convenio. De ellos, el 40 % (n: 42) lo realiz6 en una clinica privada, 5 %
(n: 5) en su Seguro de Salud, un 29 % (n: 31) lo realizdé en un hospital o centro de
salud publico, 9 % (n: 10) acudi6 a la farmacia y 16 % (n: 17) acudié a otro tipo de
servicio de salud. La causa mas frecuente de consulta es por enfermedad 44 % (n:
47), lo que hace ver que asisten mas por fines curativos que preventivos, haciendo
el analisis bivariado son sobre todo en mujeres las que asisten por fines curativos, ya
que el 48 % (n: 34) asistieron por enfermedad, en cambio, en los varones existe un
porcentaje superior para consultas de Salud Sexual y Reproductiva 19 %, frente a un
4 % en las mujeres.

Seis de cada diez estudiantes encuestados, refirieron que retornarian al servicio de
salud. Del 33 % (n: 35) de adolescentes que indicaron que no retornarian, fue porque
sintieron vergienza (31,5 %), por demora en la atencién (26 %), distancia (14 %), falta
de confidencialidad (11,5 %), costo (11,5 %) y por no sentir confianza en el personal
de salud, ya que no eran del mismo sexo (5 %). Al realizar la asociacion bivariado no
existen diferencias importantes entre sexos, ni por edades.

Es relevante considerar la frecuencia de asistencia, puesto que la mayoria asiste rara
vez (47 %), una vez al ano (21 %), cada 6 meses (15 %), cada 3 meses (6 %), 2 veces
al mes (5 %), 2 veces al mes (5 %) ver tabla 1.

En lo que se refiere a la edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 16
afos, la edad minima fue de 12 anos y la maxima de 19 afos, en el siguiente grafico
se puede observar que la edad de la primera relacion sexual es mas precoz en el sexo
masculino, en quienes, a los 16 afos, la linea va descendiendo (Grafica 1).

Factores relacionados con la vida sexual activa. Con la finalidad de buscar posibles
asociaciones entre diversos factores y la vida sexual activa entre los adolescentes tar-
dios que estudian medicina, se evaluaron las variables: sexo, edad, curso, proceden-
cia, religion, personas con las que vive, personas con mayor comunicacion, tenencia
de pareja, conocimiento de sexualidad y asistencia a servicios de salud.

Como resultado del analisis entre la variable haber tenido relaciones sexuales y las
demas variables categoricas utilizando el test de chi cuadrado, se puede afirmar que
hay cierto grado de relacion en la variable haber tenido relaciones sexuales con las
variables: sexo (OR 0,009), religién (OR 0,001), tipo de familia en la que viven (OR
0,018), la relacién sentimental (OR 33 e-08). No se encontro relacion entre edad, cur-
so, procedencia, persona de confianza y conocimiento de sexualidad (Tabla 2).
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Tabla 1. Estadistica descriptiva de adolescentes tardios que estudian medicina y que tienen
vida sexual activa Vs sin vida sexual activa

Fuente: Elaboracién propia.

El modelo de Regresidn Logistica Multiple explica las razones de probabilidad ajusta-
das a tener sexualidad activa comparadas a los adolescentes que no tienen una sex-
ualidad activa incorporando los 5 predictores de interés (sexo, religion, tipo de familia
en la que viven, tenencia de pareja, y asistencia a servicios de salud). El resultado nos
permite afirmar que las mujeres tienen 52 % menos probabilidad de iniciar una sexual-
idad temprana, los adolescentes que tienen religién tienen 77 % menos posibilidad de
tener una vida sexual activa que los que no tienen religidn; algo similar sucede con la
asociacion entre la sexualidad activa y vivir con una familia extendida, quienes tienen
4,35 veces mas riesgo de tener una vida sexual activa, asi mismo el no tener pareja
disminuye 88 % la probabilidad de tener una vida sexual activa y finalmente existe
2,22 veces mas asistencia a los servicios de salud cuando tienen una vida sexual acti-
va ajustada a sexo, religion, familia con la que viven y la tenencia de pareja (Tabla 3).
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Grafico 1. Edad de inicio de relaciones sexuales, por sexo entre los adolescentes que estudian
medicina en una universidad privada - Cochabamba, 2020

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Analisis de la asociacion de relacion entre la variable haber tenido relaciones sexuales
y demas variables categoéricas utilizando el test de chi cuadrado

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al modelo “C” se fue incrementando a medida que se aumentan las vari-
ables, denotando que el modelo 5 tiene mayor capacidad de discriminacion y sensi-
bilidad.

Tabla 3. Estimados ajustados a la variable con vida sexual activa (N=117) Vs los que no tienen
vida sexual activa (N=136)

Fuente: Elaboracién propia.
Discusion

El presente trabajo refleja que la sexualidad se construye como un proceso de adapta-
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cion del ser humano, que se manifiesta desde la adolescencia, periodo en el que el ser
humano absorbe informaciéon y moldea su pensamiento y comportamiento a partir de
los modelos que le da el ambito donde se desarrolla. (9)

En relacion a lo encontrado en la investigacion la edad de inicio de relaciones sex-
uales es a los 16 afios, siendo mas precoz en el sexo masculino; segun un estudio
desarrollado entre estudiantes de la Universidad Mayor de San Simén, el 4% de los
encuestados indicaron que el inicio de las relaciones sexuales fue antes de los 13
anos, el 19% revel6 que fue entre los 14 y 16 afos de edad, el 60% indicé que fue
posterior a los 17 anos y el 17% no respondieron (10). Un estudio realizado en Cuba
concluyo que los varones inician relaciones sexuales antes que las mujeres, resultado
similar a lo encontrado en la presente investigacion. Actualmente, se puede apreciar
que los adolescentes tienen su primera relacién sexual a edades menores, y si bien
estan aptos fisicamente, mentalmente no estan preparados para lidiar con las conse-
cuencias. (11)

Entre los factores de riesgo relacionados al inicio temprano de relaciones sexuales es-
tan el sexo del encuestado, la religion y el no tener pareja, algo parecido se puede en-
contrar en la investigacion desarrollada por la Universidad Mayor de San Simon donde
el inicio de una vida sexual precoz esta relacionada con las variables: ser varén, pro-
venir de una familia disfuncional, informacién sobre sexualidad de fuentes informales,
consumo de sustancias psicoactivas entre ellas bebidas alcohdlicas - marihuana y el
haber estado en una relacion informal o casual (10); otro estudio desarrollado en Chile
encontrdé que la afiliacion religiosa, catdlica o evangélica, retarda el inicio de la activi-
dad sexual y disminuye el riesgo de tener mas de una pareja sexual (12), coincidente-
mente a lo que encuentra en el presente estudio, donde los adolescentes que tienen
religion tienen 77% menos posibilidad de tener una vida sexual activa. De acuerdo a
estos resultados es transcendental trabajar en temas de sexualidad desde el nucleo
familiar, y sobre todo desde el sistema educativo segun lo encontrado en la presente
investigacion tiene muy poca influencia en estos temas.

En lo que se refiere al uso de los servicios de salud para Salud Sexual y Reproduc-
tiva este es muy bajo sobre todo entre las mujeres; siendo mas utilizado entre los
adolescentes que tienen vida sexual activa, resultados de una investigacion desarrol-
lada en México destacan la importancia de la actitud del personal como un elemento
fundamental para la atencion de los jovenes, encontraron barreras burocraticas para
el acceso, falta de sefalizacion, falta de privacidad y fallas en la exploracion fisica
durante la consulta (13) algo similar a lo encontrado en el presente estudio donde los
adolescentes indicaron que no retornarian por verglienza, demora, distancia y falta de
confidencialidad, por lo que los profesionales del area de salud tienen un papel pre-
ponderante en la educacion en salud y en la conservacion de la salud de la poblacion
adolescente.
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Resumen

Introduccion. La caries dental es un problema de salud publica,
la Organizacion Mundial de la Salud informa que entre el 60 % y
el 90 % de los nifios en todo el mundo sufren caries visibles. La
Caries Temprana de la Infancia es una forma severa y particular,
es multifactorial, que afecta la denticiéon primaria. El objetivo del
estudio fue determinar el indice de ceo-d y CPO-d en escolares
del municipio de Colcapirhua, Cochabamba. Metodologia. El
trabajo de investigacion se desarrollé en el marco del enfoque
cuantitativo, los disefios corresponden a descriptivo, observa-
cional, de cohorte transversal y prospectivo. La poblacion de
estudio corresponde a 3.448 nifos y nifias en edad escolar de
6 a 11 afos. Resultados. De 3.383 escolares con una distribu-
ciébn mayor para los varones 50,5 % y para mujeres 49,5 %. La
prevalencia de caries, segun ceo-d para la poblacién total, fue
de 64,8 % y sanos 35,2 %. Se puede evidenciar que las piezas
con caries en los nifios de 6 afios estan presentes en un 27,2 %
siendo el mas alto y 3,5 % a los 11 aflos en menor proporcion;
es similar 27 % a los 6 afos en las nifias y la edad con menos
frecuencia de caries 2,4 % es a los 11 afos. En cuanto a las
extracciones en nifos, el dato mas elevado esta a los 6 afios
22,5 % y en menor proporcion esta a la edad de los 9 afios; en
las nifas se evidencia el mayor porcentaje a los 8 afos 27,2 %
y en una proporcién menor a los 11 afos 3,6 %. En relacion con
las obturaciones, con mayor frecuencia 28,8 % se da a los 8
anos de edad en los varones y en las nifias a los 7 afos 23,7 %.
Discusién. El indice de CPO-d corresponde a 2,7 correspon-
diendo a un grado de severidad moderado y de ceo-d 4,7 repor-
tando un grado severo, segun los parametros establecidos por
la OMS/OPS. En Bolivia el 2015 hacen referencia que el indice
de CPO-D a nivel nacional fue 4,6 y ceo-d 7,2; a partir de ello, la
meta propuesta en el Plan Sectorial de Desarrollo Integral para
Vivir Bien 2016- 2020 se cumplié.

Palabras claves: indice CPO, Caries Dental, Salud Publica,
Denticion Mixta.
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Introduction. Dental caries is a public health problem, the World Health Organization
reports that between 60% and 90% of children worldwide suffer from visible caries.
Early Childhood Caries is a severe and particular form, it is multifactorial, which affects
the primary dentition. The objective of the study was to determine the index of ceo-d
and CPO-d in schoolchildren from the municipality of Colcapirhua, Cochabamba. Me-
thodology. The research work was developed within the framework of the quantitative
approach, the designs correspond to descriptive, observational, cross-sectional and
prospective cohort. The study population corresponds to 3,448 boys and girls of school
age from 6 to 11 years old. Results. Of 3,383 schoolchildren with a greater distribution
for males 50.5% and for females 49.5%. The prevalence of caries, according to ceo-d
for the total population, was 64.8% and healthy 35.2%. It can be evidenced that teeth
with cavities in 6-year-old children are present in 27.2% being the highest and 3.5% at
11 years in lesser proportion; it is similar 27% at 6 years in girls and the age with less
frequency of caries 2.4% is at 11 years. Regarding the extractions in children, the hi-
ghest data is at 6 years old 22.5% and in a lower proportion it is at the age of 9 years;
in girls, the highest percentage is evident at 8 years old 27.2% and in a lower propor-
tion at 11 years old 3.6%. In relation to the fillings, with greater frequency 28.8% it oc-
curs at 8 years of age in boys and in girls at 7 years 23.7%. Discussion. The CPO-d
index corresponds to 2.7 corresponding to a moderate degree of severity and ceo-d
4.7 reporting a severe degree, according to the parameters established by the WHO/
PAHO. In Bolivia in 2015 they refer that the CPO-D index at the national level was 4.6
and ceo-d 7.2; Based on this, the goal proposed in the Comprehensive Development
Sector Plan for Living Well 2016-2020 was met.

Keywords: DMF Index, Dental Caries, Public Health, Dentition, Mixed.

Resumo

Introducgéo. A carie dentaria € um problema de saude publica, a Organizacdo Mundial
da Saude relata que entre 60% e 90% das criangas em todo o mundo sofrem de carie
visivel. A carie precoce da infancia € uma forma grave e particular, multifatorial, que
acomete a denticdo decidua. O objetivo do estudo foi determinar o indice de ceo-d
e CPO-d em escolares do municipio de Colcapirhua, Cochabamba. Metodologia. O
trabalho de investigacao foi desenvolvido no quadro da abordagem quantitativa, os
desenhos correspondem a coorte descritiva, observacional, transversal e prospectiva.
A populacao do estudo corresponde a 3.448 meninos e meninas em idade escolar de
6 a 11 anos. Resultados. Dos 3.383 escolares com maior distribuicdo para o sexo
masculino 50,5% e para o feminino 49,5%. A prevaléncia de carie, segundo ceo-d
para a populagao total, foi de 64,8% e saudavel 35,2%. Pode-se evidenciar que den-
tes com carie em criancas de 6 anos estao presentes em 27,2% sendo a maior e 3,5%
aos 11 anos em menor propor¢ao; é semelhante 27% aos 6 anos nas meninas € a
idade com menor frequéncia de carie 2,4% € aos 11 anos. Em relacédo as extracoes
em criangas, o maior dado é aos 6 anos 22,5% e em menor propor¢ao é aos 9 anos;
nas meninas, o maior percentual é evidente aos 8 anos 27,2% e em menor proporgao
aos 11 anos 3,6%. Em relacéo as obturagdes, com maior frequéncia 28,8% ocorre aos
8 anos nos meninos e nas meninas aos 7 anos 23,7%. Discussao. O indice CPO-d
corresponde a 2,7 correspondendo a grau moderado de gravidade e ceo-d 4,7 rela-
tando grau grave, de acordo com os parametros estabelecidos pela OMS/OPAS. Na
Bolivia em 2015 referem que o indice CPO-D a nivel nacional foi de 4,6 e ceo-d 7,2;
Com base nisso, a meta proposta no Plano Setorial de Desenvolvimento Integral para
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o Bem Viver 2016-2020 foi cumprida.
Palavras chaves: Indice CPO, Céarie Dentéaria, Saude Publica, Denticdo Mista.

Introduccién

La caries dental es un problema de salud publica y tiene un tiempo silencioso de evo-
lucién, por lo que se detecta entre los 1 y los 4 afos de edad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que entre el 60 % y el 90 % de
los nifos en todo el mundo sufren caries visibles. La Caries Temprana de la Infancia
(CTI) es una forma severa y particular, es de caracter multifactorial, que afecta la
denticidén primaria de lactantes y nifios preescolares. Ademas, constituye un serio pro-
blema a nivel mundial, siendo mas prevalente en paises en vias de desarrollo y sub-
grupos desprotegidos de paises industrializados como inmigrantes, minorias étnicas
o comunidades rurales, en quienes la prevalencia alcanza hasta un 70 %. Estudios
hacen referencia que, en Chile, la prevalencia reportada varia desde un 7,8 % a un
88 %. El ultimo reporte ministerial, en el aino 2007, reveld una prevalencia de un 27 %
alos 2 afos y de un 48 % a los 4 anos (1).

Por lo tanto, se considera una enfermedad de etiologia multifactorial, que afecta a ni-
Aos en su denticidn; y se asocia a determinantes biologicos, conductuales y sociode-
mograficas. Es asi que, el principal factor evidenciado es la fermentacion de hidratos
de carbono, por parte del streptococcus mutans, constituyente del biofilm bacteriano.

De acuerdo a la OMS, la caries en piezas temporales o de leche esta presente en 520
millones de nifios a nivel global. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), indica que en Ecuador afecta a mas del 90 % de los nifios, de forma similar en
Peru alcanza a un 98,84 % (2—4).

En la mayor parte de los paises en vias de desarrollo, en el cual se incluye Bolivia, se
evidencia constantemente un crecimiento de la urbanizacion y esto conlleva a modifi-
caciones en el estilo de vida y a mantener o incrementar la prevalencia de patologias
bucodentales, que pueden derivar de la exposicién insuficiente al fluor, ademas de la
accesibilidad y disponibilidad de alimentos cariogénicos y la afluencia insuficiente a
servicios odontoldgicos en la comunidad (2).

El indice CPO-D se utiliza desde 1930 y mide la caries en la denticion permanente.
Sus iniciales significan: dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y obturados
(O). La suma de estas tres posibles condiciones determina el indice CPO-D de un
individuo. La aplicacién de este indice en un grupo o poblacién debera contar con un
denominador que sera el nimero total de individuos examinados. El indice CPO-D =
C+P+0O dividido entre el numero de individuos.

Para la denticion temporal se emplea una variacion de este indice ceo-d, se excluyen
los dientes ausentes debido a la dificultad para determinar si su ausencia se debe a la
caries o al proceso natural de exfoliacion de los dientes deciduos. (c) es diente tempo-
ral cariado, diente temporal con extraccién indicada (e) y (o) diente temporal obturado,
del cual resulta el indice de ceo (5).

Para realizar la Interpretacion y cuantificar el grado de severidad de los resultados
del indice ceo y CPO-D se sigue criterios definidos por la Organizacién Mundial de la
Salud OMS — OPS; 0.0 a 1.1 Muy Leve; 1.2 a 2.6 Leve; 2.7 a 4.4 Moderado; 4.5 a 6.5
Severo y 6.6 a > Muy Severo (6).
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La necesidad del estudio, se afianza en la poca evidencia de reportes sobre las piezas
dentarias con caries, extracciones, obturaciones, en escolares de municipio de Col-
capirhua, el cual es un grupo susceptible y de alto riesgo a enfermedades buco den-
tarias; ademas de la poca importancia que se da al cuidado en la denticién temporal,
permanente y que estos pueden repercutir en un futuro en la calidad de vida.

Por lo tanto, la finalidad del estudio fue determinar el indice de CEO-d y CPO-d en
escolares del municipio de Colcapirhua, Cochabamba (7).

Metodologia

El trabajo de investigacion se desarrollé en el marco del enfoque cuantitativo, los dise-
Aos corresponden a descriptivo, observacional, de cohorte transversal y prospectivo.
La poblacion de estudio corresponde a 3.448 nifios y nifias en edad escolar de 6 a 11
afnos, que formar parte de las unidades educativas del municipio de Colcapirhua en la
gestion 2019; la técnica utilizada fue la observacion, los datos fueron recolectados por
medio de materiales odontoldgicos, espejo y explorador. Donde se va revisando des-
de el molar superior del lado derecho al lado izquierdo del maxilar superior y después
del molar lado izquierdo al molar del lado derecho del maxilar inferior, el instrumento
que permitio registrar los datos fue la ficha epidemioldgica de levantamiento de indice
de ceo-d y CPO-d. Se implement¢ los criterios de diagnéstico, registrandose en odon-
tograma simultdneamente el estado de cada pieza dentaria. El analisis de los datos
se desarrollé por medio de estadistica descriptiva, reflejando medidas de tendencia
central.

Formaron parte del trabajo escolar que mostraron colaboracion y cuyos padres firma-
ron la carta de consentimiento informado.

Resultados

El trabajo comprendi6 una poblacion de estudio (tabla 1) de 3.383 escolares con una
distribucién mayor para los varones 50,5 % (n=1708) y para mujeres 49,5 % (n=1675).
Hubo mayor distribucidn en los varones de 8 ainos y menor distribucion en las mujeres
de 10 afos.

Tabla 1. Distribucién de la poblacién de estudio seguiin sexo y edad de escolares
del municipio de Colcapirhua, Cochabamba.

Fuente: Elaboracién propia

La prevalencia de caries, segun ceo-d para la poblacion total (gréfico 1), fue de 64,8 %
(n=2192) y el restante fueron sanos 35,2 % (n=1191). Hubo una mayor prevalencia
(tabla 2) en varones 51,4 % (n=1127) que en mujeres 48,6 % (n=1065).
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Grafico 1. Prevalencia de caries seguin ceo-d en escolares de Colcapirhua.

Caries;
64,8%

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 2. Prevalencia caries segun sexo en escolares del municipio de Colcapirhua, Cochabam-

Sexo Numero de Nifios Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a piezas dentarias con caries (C), extraidas (E) y obturadas(O) (tabla 3),
se puede evidenciar que las piezas con caries en los nifios de 6 anos estan presentes
en un 27,2 % (n=1511) siendo el mas alto y 3,5 % (n=193) a los 11 afnos en menor
proporcion; es similar 27 %(n=1436) a los 6 afios en las nifias y la edad con menos
frecuencia de caries 2,4 %(n=129) es a los 11 afnos. En cuanto a las extracciones en
nifios, el dato mas elevado esta a los 6 afios 22,5 %(n=250) y en menor proporcion
estd a la edad de los 9 afios; en las nifias se evidencia el mayor porcentaje a los 8
anos 27,2 % (n=310) y en una proporcion menor a los 11 afos 3,6 % (n=42). En re-
lacion con las obturaciones (O), con mayor frecuencia 28,8 % (n=475) se da a los 8
afnos de edad en los varones y en las nifas a los 7 afios 23,7 % (n=326).

Tabla 3. Numero de superficies con Caries, Extracciones y Obturaciones seguin
sexo y edad en escolares del municipio de Colcapirhua, Cochabamba.

Fuente: Elaboracién propia
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El indice de ceo-d, obtenido con la sumatoria total de piezas con caries, extracciones
y obturaciones, divididos por el total de la poblacion, se tiene (tabla 4) datos referen-
ciales de acuerdo a la edad. Donde se puede observar, el grupo de varones a los 6
afios tuvo mayor indice 7,1 en comparacion de otras edades y respecto a las mujeres,
donde el indice mas alto se registré de 6,4 a los 7 afos.

Tabla 4. indice de ceo-d segtin la edad y sexo

Fuente: Elaboracién propia

Referente al indice de CPO-d (tabla 5), se evidencia que se tiene cantidades de piezas
dentarias comprometidas en ambos sexos, pero existe mayor cantidad de caries(C) y
obturaciones(O), en el sexo femenino en relacién con el sexo masculino que evidencia
mayor numero de piezas pérdidas (P). Resultando que el indice de CPO-d en nifios
es 2,6 y 2,7 en nifias.

Tabla 5. indice de CPO-d por sexo en escolares de unidades educativas
de Colcapirhua, Cochabamba.

Fuente: Elaboracién propia
Discusion
La prevalencia de caries dental reportado en el estudio es 66,8 % siendo menor en

relacion con el promedio nacional 85 % (8). En un estudio en Chile se reporta una
prevalencia de 49 % (9). El sexo mas afectado fueron los varones.

Se puede evidenciar que la caries (C), es similar en para ambos sexos respecto a las
proporciones de acuerdo a la edad y sexo; resaltar que las mayores proporciones se
encuentran a una edad mas temprana, 6 afos, y se muestra una tendencia de dis-
minucién hasta llegar a los 11 afios de edad. En este contexto considerar aspectos
especificos de los hallazgos, donde se evidencia que las mujeres presentan mayores,
pero no significativas proporciones de caries respecto a los varones.

Respecto a los resultados se encuentra un estudio similar realizado en Ecuador donde
indica que la prevalencia de caries en el grupo de 6 a 12 afos fue de 62 %, la seve-
ridad de caries (ceo-d +CPO-d) fue de 2,80 y la edad mas afectada fue los 9 anos
(9,10).
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Respecto a las extracciones (E), las nifas tienen mas extracciones en las edades
comprendidas entre 7 a 9 afios de edad, mientras que en los nifios inicia mas tempra-
namente 6 afos y tiene el mismo comportamiento en los proximos afios. Mientras que
las obturaciones (O), en las mujeres se ejecutan mas tempranamente a la edad de los
7 anos respecto de los nifos 8 anos.

Respecto al indice de CPO-d para la poblacién de estudio se tiene en general 2,7 co-
rrespondiendo a un grado de severidad moderado y de ceo 4,7 reportando un grado
severo, segun los parametros establecidos por la OMS/OPS. En Bolivia los datos del
2015 hacen referencia que el indice de CPO-D a nivel nacional fue 4,6 y ceo 7,2; a
partir de ello, la meta propuesta en el Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir
Bien 2016- 2020, se plante6 alcanzar un indicador ceo de 5.0 (Severo) y el CPO-D de
3.0 (Moderado), logrando de esta manera cumplir las metas trazadas por el Programa
Nacional de Salud Oral para el afo 2020. Por lo tanto, con relacion al estudio se puede
concluir haciendo referencia que se ha alcanzado la meta propuesta. Los resultados
con referencia al departamental y municipal para ambos indices son positivos, porque
se evidencia una mejora marcada. Mientras que un estudio en Peru, Lima refirid el
promedio del indice ceo-d (6,60 + 3,95) indica un nivel de severidad muy alto. Por lo
tanto, los datos oscilen en el parametro de severidad y mas (8) ver tabla 6.

Tabla 6. Correlacion de indice de cod y CPO-d Nacional departamental y municipal.

Fuente: Elaboracién propia

Por lo tanto, es saludable mostrar resultados que estan verificando, metas propues-
tas; por lo menos asi se evidencia en este grupo etario; sin embargo, es importante
considerar que el reporte de CPO, en un estudio realizado en el mismo municipio para
la edad de 12 afios reporta 6.2 (severo) y 9.0 a los 17 afios (muy severo). En este gru-
po, si fueran las mismas metas en el marco del Plan Sectorial de Desarrollo Integral
para Vivir Bien 2016- 2020, se evidenciaria un resultado negativo (6).

Por lo tanto, se tendra que desarrollar estudios, proyectos de intervencién que puedan
comprobar y contribuir a la salud oral de la poblacion.

Las intervenciones a las afecciones de salud bucodental, es de un elevado costo y en
la cobertura sanitaria para la poblacion boliviana se tiene las prestaciones que coad-
yuvan en la salud bucal.

La literatura hace énfasis que las enfermedades bucodentales y en particular la caries
tiene etiologia multifactorial, es decir es producto de diversos factores de riesgo en su
mayoria modificables y prevenibles, como el factor dietético (consumo de alimentos
cariogénicos, higiene deficiente y determinantes sociales y comerciales). Por lo tanto,
el reto es el trabajo multisectorial entre distintas entidades relacionadas en el ambito
de educacién y salud. Solo asi se podra aunar los esfuerzos y frenar estas afeccio-
nes bucodentales y evitar en un futuro problemas que suman a la salud publica, que
puede traducirse en malnutricion por deficiencia o exceso, problemas de aceptacion
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