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en MéXxico: un esltudio transversal

Analysis of COVID-19 cases and their lethality in women
under 19 years of age in Mexico: a cross-sectional study

Maria Fernanda Reynoso Barroso,* Gilberto Flores Vargas,'
Maria de Jesus Gallardo Luna,’ Efrain Navarro Olivos,®
Francisco J Magos Vazquez,*Daniel Alberto Diaz Martinez,* Nicolas Padilla Raygoza'’

RESUMEN

Introduccién: Desde el reporte de casos de neumonia en
China en 2019, el virus SARS-CoV-2 se ha expandido por el
mundo afectando distintos grupos sociales. Las mujeres re-
sultan menos afectados clinicamente por este padecimien-
to. Objetivo: Analizar la fatalidad de COVID-19 en mujeres
menores de 19 afios en México. Material y métodos: Se dise-
fAd un estudio cuantitativo, transversal, retrolectivo, basado
en datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
hasta el 31 de marzo de 2021. El universo de estudio fueron
registros de mujeres, menores de 19 afios, sospechosas de
COVID-19. El andlisis estadistico fue descriptivo para todas
las variables. Se utilizé la prueba y2, y Z de proporciones
para variables categodricas. Para el efecto de variables sobre
fatalidad de casos se empled la razén de momios e interva-
los de confianza al 95%. Se generd un modelo de regresidon
logistica para identificar si la edad tenia efecto confusor.
Resultados: De las mujeres menores de 19 ainos bajo sos-
pecha de COVID-19 (165,860), 48,091 resultaron positivas
a la presencia de SARS-CoV-2. Predominaron las mujeres

ABSTRACT

Introduction: Since the report of cases of pneumonia of
unknown origin in Wuhan, China in 2019, the SARS-CoV-2
virus has spread to practically the whole world, affecting
different social groups. It was highlighted that young
people and women are less clinically affected by this
condition. Objective: To analyze the frequency and lethality
of COVID-19 in women under 19 years of age in Mexico.
Material and methods: A quantitative, cross-sectional,
analytical, retrolective study was designed, based on the
open data set of the National Epidemiological Surveillance
System until March 31, 2021. The study universe was the
records of female persons under 19 years of age cataloged
as suspects of COVID-19. Statistical analysis was descriptive
for all variables. To contrast statistical hypotheses, the 2
test was used, and the Z test of proportions for categorical
variables. To measure the effect of different variables on
case fatality, the Odds Ratio was used, reporting them with
95% confidence intervals. A logistic regression model was
generated to identify whether age had a confounding effect.
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de entre 15 y 18 afios. Respecto a defunciones, predomina-
ron las muertes en menores de dos afos. La mayoria de las
personas que fallecieron fueron hospitalizadas y presenta-
ron neumonia. Conclusién: Las comorbilidades mostraron
tener un efecto sobre la defuncién por COVID-19. Las meno-
res de dos anos predominaron en cuanto a las defunciones.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, mortalidad, muje-
res, menores.

INTRODUCCION

Desde el reporte de casos de neumonia de origen
desconocido en China, en diciembre de 2019,' y has-
ta el 6 de febrero de 2020 sélo se habian reportado
nueve casos en nifos de uno a 11 meses de edad.?

En México, se reportaron 4,612 casos de COVID-19
en menores de 12 afios de una poblacién de 45,032
casos confirmados hasta el 15 de mayo de 20203
y, para el 31 de julio de 2020, 14,369 (3.39% de los
casos confirmados de COVID-19).* Segun el Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) en los Estados Unidos de Norteamérica, los
menores de un aflo son mas propensos a COVID-19
severo en comparacion a otras edades pediatricas;®
asi como en adultos; se seflala que la diabetes, asma,
enfermedad pulmonar crénica, enfermedad cardiaca,
inmunosupresién por enfermedad o por tratamiento
médico y obesidad, son factores de riesgo para CO-
VID-19 severo y/o muerte.®

Las causas del porqué el COVID-19 es mas severo
en adultos, se asume, es debido a: dafo al endote-
lio causado por el incremento de la edad, cambios
en la funcién de coagulacién, cambios en la distri-
bucidn de los receptores de la enzima convertidora
de angiotensina 2, anticuerpos anti-SARS-CoV-2 pre-
existentes, efectos de infeccién por citomegalovirus
crénica, prevalencia de comorbilidades consideradas
de alto riesgo para COVID-19 severa y fallecimiento,
y niveles bajos de vitamina D.® Muchas de estas con-
diciones no estdn presentes en el nifio.

El interés en analizar a las mujeres de menos de
19 afos en México radica en la declaracién de temor
de que las mujeres tengan menor acceso a servicios
de salud y se presente un panorama sombrio para las
nifas y mujeres en el mundo,’” por lo que el objetivo
fue analizar los casos confirmados de COVID-19 y su
fatalidad en menores de 19 anos, comparandolos con
los casos descartados.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es cuantitativo, transversal, ana-
litico, retrolectivo.

El universo considerado fue el de los registros de
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 en el

Results: Of the women under 19 years of age suspected
of COVID-19 (165,860), 48,091 tested positive for SARS-
CoV-2. Women between 15 and 18 years old predominated.
Regarding deaths, deaths in children under two years
of age predominated. Most of the people who died were
hospitalized and developed pneumonia. Conclusion: As
in the general population, comorbidities were shown to
influence death from COVID-19. Those under two years of
age predominated in terms of deaths.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, mortality, women,
minors.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de la
Direccidon General de Epidemiologia registrados has-
ta el 31 de marzo de 2021.2

La poblacidn de estudio fueron los registros de
pacientes del sexo femenino menores de 19 afios de
base mencionada.®

El muestreo fue por disponibilidad y se incluyeron
todos los registros con fecha de captura hasta el ulti-
mo dia de marzo de 2021.

Los criterios de seleccién de los registros fueron
que se tratara de pacientes del sexo femenino, me-
nores de 19 anos,® con datos clinicos sugerentes de
COVID-19, de acuerdo a la definiciéon operativa de
caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral:
un caso sospechoso es aquel con: fiebre, tos, cefa-
lea o disnea (dato de gravedad), acompanado de al
menos uno de los siguientes: mialgias, artralgias, odi-
nofagia, calosfrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia,
disgeusia o conjuntivitis,’”° y que fueron sometidos a
la prueba en tiempo real de reaccién en cadena de la
polimerasa (rRT-PCR) o determinacién de antigeno
de SARS-CoV-2. Los registros excluidos fueron los
casos que seguian como sospechosos y sin resultado
de rRT-PCR ni antigeno de SARS-CoV-2, ademas los
registros incompletos.

Las variables consideradas para el andlisis fue-
ron: edad, entidad federativa que registré el caso,
tipo de paciente, clasificado como ambulatorio u
hospitalizado; requirié ingreso a Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI), fecha de inicio de sintomas,
fecha de registro, fecha de defuncidén (en caso de
que haya ocurrido), presencia de neumonia; ante-
cedentes de diabetes, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), asma, inmunosupresion,
hipertensidon arterial, enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal crdnica, obesidad, y tabaquismo;
resultado de rRT-PCR o resultado de antigeno de
SARS-CoV-2.

Posterior a la aprobacién por el Comité de Etica
para la Investigacidon del Hospital General Salamanca
con fecha de 28 de abril de 2021, se accedié a la base
de datos y se incluyeron sus registros.®

Asumiendo que la letalidad de casos confirma-
dos sea 50% menor a la reportada en México para
todas las edades el 31 de marzo de 2021, que fue
del 9.07%," con un margen de error del 5%, el ta-
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mano minimo de muestra es de 73 registros con prueba de %2, se reportaron los grados libertad y
95% de precision (Epidat 4.2, 2016, Xunta de Ga- valor de p para variables categdricas. Para medir el
licia, Organizacién Panamericana de la Salud, Uni- efecto de diferentes variables sobre la letalidad de
versidad CES). casos se utilizé la razén de momios y se presentaron

El analisis estadistico fue descriptivo para todas sus intervalos de confianza al 95%. Se generé un mo-
las variables. Se calculd la razén de fatalidad de ca- delo de regresioén logistica para identificar si la edad
sos (RFC).”? Para el analisis inferencial se utilizé la tenia efecto confusor.

Tabla 1: Distribucion de variables y comorbilidades con casos confirmados y descartados de COVID-19.

Casos confirmados Casos descartados
(N = 48,0917) (N =117,769)
n (%) n (%) X2 (9h P
Grupo de edad (afios) 1,300 (4) < 0.0001
Oa2 3,444 (7.16) 13,334 (11.32)
3a6 3,816 (7.93) 12,779 (10.85)
7al0 6,167 (12.82) 16,657 (14.14)
Mal4 11,716 (24.36) 26,171 (22.22)
15a18 22,948 (47.72) 48,828 (41.46)
Tipo de paciente 1,500 (1) < 0.0001
Ambulatorio 45,402 (94.41) 103,682 (88.04)
Hospitalizado 2,689 (5.59) 14,087 (11.96)
Embarazo 81.67 (1) < 0.0001
Si 565 (1.17) 2,109 (1.79)
No 47,526 (98.83) 115,660 (98.21)
Neumonia 103.26 (1) < 0.0001
Si 1,349 (2.81) 4,471 (3.82)
No 46,742 (97.19) 112,570 (96.18)
Diabetes 1.53 (1) 0.22
Si 308 (0.64) 693 (0.59)
No 47,734 (99.36) 116,930 (99.41)
EPOC 0.02 (1) 0.89
Si 49 (0.10) 123 (0.10)
No 48,001 (99.90) 117,507 (99.90)
Asma 3.31(1) 0.07
Si 1,287 (2.68) 3,342 (2.84)
No 46,759 (97.32) 114,293 (97.16)
Hipertension 3.15 (1) 0.08
Si 238 (0.50) 666 (0.57)
No 47,812 (99.50) 116,980 (99.43)
Inmunosupresion 129.68 (1) < 0.0001
Si 358 (0.75) 1,675 (1.42)
No 47,686 (99.25) 115,955 (98.58)
Enfermedad 48.48 (1) < 0.0001
cardiovascular
Si 265 (0.55) 1,041 (0.88)
No 47,782 (99.72) 116,596 (99.12)
Enfermedad renal 32.63 (1) < 0.0001
cronica
Si 136 (0.28) 570 (0.48)
No 47,911 (99.72) 117,079 (99.52)
Obesidad 111.72 (1) < 0.0001
Si 1,655 (3.44) 2,946 (2.50)
No 46,396 (96.56) 114,704 (97.50)
Tabaquismo 4.31 (1) 0.04
Si 324 (0.67) 907 (0.77)
No 47,716 (99.33) 116,733 (99.23)

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/Direccién General de Epidemiologia.?
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Figura 1: Distribucion de casos confirmados de COVID por fecha de inicio de datos clinicos, mujeres menores de 19 afios.
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/Direcciéon General de Epidemiologia.t

En todos los casos, para demostrar significancia es-
tadistica de los resultados, el valor de significancia se
fijé en 0.05.

El analisis estadistico se realizé en Stata 13.0°
(Stata Corp., College Station, TX, USA).

RESULTADOS

Los registros de mujeres menores de 19 aios fueron
165,860, de los cuales 117,769 se descartaron por rRT-
PCR o deteccidn de antigeno SARS-CoV-2, y 48,091
fueron confirmados con las mismas pruebas.

En la Tabla 7 se muestra la distribucién por edad
para casos confirmados y descartados de COVID-19.
Se tuvieron que excluir registros, por datos incom-
pletos, pero en ninguln caso fueron del 1%.

Entre los casos confirmados y los descartados,
predominaron las mujeres de 15 a 18 ainos, 47.72 y
41.46%, respectivamente. Tanto las menores que fue-
ron manejadas en forma ambulatoria como las no
embarazadas, predominaron en ambos grupos; esto
se esperaba por los grupos de edad incluidos en el
analisis. En cuanto a la neumonia, la mayor frecuen-
cia se registré en las que no tuvieron ese diagnéstico
entre las confirmadas, y fue superior en el grupo de
descartadas. Practicamente, en cuanto a las comor-
bilidades, los grupos de casos confirmados y descar-
tados de COVID-19 son distintos entre si (Tabla 1).

En la Figura 7 se muestran los casos confirmados
por fecha de inicio de datos clinicos en mujeres me-
nores de 19 anos. Los nimeros mas altos de casos
confirmados por dia fueron del inicio de noviembre
de 2020 a fines de febrero de 2021.

En la Figura 2 se muestra la curva de defunciones
por fecha de ocurrencia del deceso. El nimero maxi-
mo de fallecimientos reportados en un dia fue cuatro.

En la Tabla 2 se muestra la distribucién de varia-
bles por defuncién entre casos confirmados y des-
cartados, mostrando una RFC del 0.6%. Entre los
casos confirmados, predominaron las niflas de cero
a dos anos, 44.60% entre las fallecidas; entre las no
fallecidas predominaron las de 15 a 18 afios (47.82%).
El efecto de la edad sobre la letalidad tanto en casos
COVID-19 como en los descartados es similar, con RM
de 0.54, IC 95% 0.50 a 0.58 y RM 0.55, IC95% 0.52 a
0.58, respectivamente. La presencia de embarazo no
tiene efecto sobre la letalidad ni en los casos confir-
mados ni en los descartados de COVID-19 (Tabla 2).

La hospitalizacién mostré un efecto muy fuerte
con respecto a la letalidad tanto en las confirmadas
como en las descartadas para COVID-19; al igual que
la neumonia, al ser una de las principales causas de
letalidad por COVID-19 (Tabla 2).

Diabetes, inmunosupresién, hipertensién, y en-
fermedad cardiovascular mostraron efecto sobre la
letalidad tanto en los casos COVID-19 como en los
descartados con RM muy elevadas (7ab/a 3).

Con EPOC, en los casos confirmados, no se pudo
calcular ¥2 ni RM debido a que no hubo defunciones.
Para asma se encontré un efecto protector no signi-
ficativo (Tabla 3).

Para obesidad se encontré un efecto significati-
vo con la letalidad entre las mujeres con COVID-19
(Tabla 3).

Al ajustar la RM por edad se encontré que el grupo
de edad en todos los casos tuvo efecto confusor en



Arch Inv Mat Inf. 2021;XI11(1):3-10

la relacidén entre las comorbilidades y letalidad, tanto
en los casos de COVID-19 como en aquellos descar-
tados (Tabla 3).

DISCUSION

La muestra de registros del Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica/Direccién General de Epi-
demiologia (SINAVE/DGE) estuvo constituida de
48,091 casos confirmados y 117,769 casos descarta-
dos de mujeres menores de 19 afios;® todos los regis-
tros tenian rRT-PCR o deteccién de antigeno SARS-
CoV-2 y cumplian con la definicidon operativa de caso
sospechoso de enfermedad viral,'° para una positivi-
dad para COVID-19 del 30.27%, inferior a la reporta-
da en México para todas las edades del 44.37% el 30
de junio de 2020 y para el 31 de marzo de 2021, en
México se reporta una positividad del 44.37% para
todas las edades y para hombres y mujeres.”

Tanto entre los casos confirmados como en los
descartados, predomind el grupo de edad de 15 a 18
afios, las no embarazadas, y las mujeres manejadas
ambulatoriamente (Tab/a 7). En cuanto a las comor-
bilidades, predominé la ausencia de todas las patolo-
gias y del tabaquismo, lo cual ya se esperaba, debido
a las edades de las mujeres que se incluyeron en el
estudio (Tabla 7). Los grupos de casos confirmados y
casos descartados son diferentes, con pruebas de 2
significativas, excepto para diabetes.

La razén de fatalidad de casos (RFC) en mujeres
menores de 19 afos, es muy inferior a la reportada

en todas las edades en México que fue del 9.07%."
Recalculando el tamafio de muestra con base en los
resultados obtenidos de RFC del 0.6%, con margen
de error del 0.1%, con 95% de precisidon se requieren
22,397 registros (Epidat 4.2, 2016, Xunta de Galicia,
Organizaciéon Panamericana de la Salud, Universidad
CES). Los registros incluidos de casos confirmados
fueron 48,091.

Por otra parte, Patel NA,“ en una revisién sistema-
tica de COVID-19 en pacientes pediatricos, reporta
2,914 ninos de uno a 17 aios considerados y de ellos,
en 444 se contd con datos de comorbilidades en los
estudios considerados. De los anteriores, sélo para
84 se reportaron comorbilidades especificas, siendo
las mdas frecuentes el asma, la inmunosupresién y la
enfermedad cardiovascular; en comparacion con el
presente estudio donde las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron obesidad y asma.

Si bien las comorbilidades muestran una RM de
gran magnitud, los intervalos de confianza son hol-
gados. Lo anterior sugiere poca precision en los da-
tos. Comparando los intervalos de confianza para
los casos descartados como para los confirmados se
tiene que éstos se traslapan. Por lo tanto, a pesar de
ser mayores, con los datos y analisis realizados en
este estudio no se puede concluir una diferencia es-
tadisticamente significativa de la influencia de las co-
morbilidades en cuanto a defuncidn entre los casos
confirmados y descartados.

En Guinea, Camara et al,”® al analizar a nifilos meno-
res de 17 afos, entre los que predominaron las muje-
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Figura 2: Distribucion de fallecimientos por COVID-19 en mujeres menores de 19 afios.
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General de Epidemiologia.t
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Tabla 2: Distribucion de variables y comorbilidades por fallecimientos

en casos confirmados y descartados de COVID-19 en mujeres menores de 19 aios.

Casos confirmados

Casos descartados

Fallecidos No fallecidos Fallecidos No fallecidos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo de edad (afos)
Oa2 128 (44.609) 3,316 (6.94) 306 (48.88) 13,028 (11.12)
3a6 22 (7.67) 3,794 (7.94) 62 (9.90) 12,717 (10.86)
7al 24 (8.36) 6,143 (12.85) 70 (11.18) 16,587 (14.16)
12a14 27 (9.41) 11,689 (24.45) 80 (12.78) 26,091 (22.27)
15a18 86 (29.97) 22,862 (47.82) 108 (17.25) 48,720 (41.59)
x2 @), p 615.15 (4), < 0.0001 902.79 (4), < 0.0001
RM (IC95%) 0.54 (0.50 a 0.58) 0.55 (0.52 a 0.58)
Embarazo
Si 1(0.35) 564 (1.18) 5 (0.80) 2,104 (1.80)
No 286 (99.65) 47,240 (98.82) 621 (99.20) 115,039 (98.20)
¥ @), p 1.70 (1), 0.19 3.52 (1), 0.06

RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Tipo de paciente
Hospitalizado
Ambulatorio
x2(ah), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Neumonia
Si
No
x2(ah), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)

0.29 (0.04 a 2.09)
0.78 (0.11 a 5.61)

276 (96.17) 2,413 (5.05)
11 (3.83) 45,391 (94.95)
4,500 (1), < 0.0001
471.99 (258.00 a 863. 47)
434.55 (235.86 a 800.60)

192 (66.90) 1,157 (2.42)
95 (33.10) 46,647 (97.58)
4,400 (1), < 0.0001
81.48 (63.29 a 104.91)
61.37 (4717 a 79.84)

0.44 (0.18 a 1.06)
1.39 (0.57 a 3.40)

597 (95.37) 13,490 (11.52)
29 (4.63) 103, 653 (88.48)
4,200 (1), < 0.0001
158.18(108.92 a 229.72)
146.45 (100.02 a 214.44)

322 (53.76) 4,149 (3.56)
277 (46.24) 112,293 (96.44)
4,100 (1), < 0.0001
31.46 (26.71 a 37.05)
20.88 (17.48 a 24.94)

RM = razén de momios, IC95% = intervalos de confianza al 95%, RM AGE (IC95%) = razén de momios ajustada por grupo de edad

(intervalos de confianza al 95%).

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica/Direccién General de Epidemiologia.t

res (60.32%), no reportan las comorbilidades que se
registran en México; mencionan como antecedentes:
drepanocitosis, rinitis alérgica, dermatitis atépica y
nefroblastoma.

En la curva de casos confirmados por dia de ini-
cio de sintomas se distingue claramente el incre-
mento del nimero de casos entre noviembre de
2020 y febrero de 2021, hecho que no se visualiza
entre marzo y noviembre, donde la curva se mantu-
VO con nuevos casos confirmados no tan elevados
(Figura 1).

Para los casos confirmados que fallecieron, el nu-
mero maximo reportada en un dia fueron cuatro fa-
llecimientos, un dia en agosto y otro en diciembre.
Predominaron los reportes de un fallecimiento al dia
(Figura 2).

En México, la RFC en niflas de cero a seis anos fue
de 2.11% y de siete a 19 aios, 0.34%; muy superiores a
las informadas por Mangia et al.,’® quienes reportaron
la RFC en mujeres de Italia menores de 19 afios de
0.4% para aquellas de cero a nueve anos y de 0.0%

en las de 10 a 19 afios; en Espaia, que fue de 0.2 y
0.2%, respectivamente; y en Alemania de 0.1y 0.0%.

Fortalezas

La principal es el tamaifo de muestra ya que ha habi-
do mas de 40,000 casos registrados en menores de
19 anos mujeres. El registro de comorbilidades como
parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
légica permite tener una base para el estudio de su
relacidn la infeccién por SARS-CoV-2 y/o muerte de-
bida a la COVID-19.

Debilidades

Una de las debilidades de utilizar para este reporte
una base publica abierta del SINAVE/DGE, es el que
no se puede comprobar la calidad de los datos, ya
que eso dependidé de quien los capturd. Otra debili-
dad es el hecho que en los primeros registros realiza-
dos no se registraros datos acerca de comorbilidades.
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Tabla 3: Distribucién de comorbilidades por fallecimientos de casos confirmados

y descartados de COVID-19 en mujeres menores de 19 anos.

Casos confirmados

Casos descartados

Fallecidos No fallecidos Fallecidos No fallecidos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diabetes
Si 21(7.37) 287 (0.6) 21 (3.38) 672 (0.57)
No 264 (92.63) 47,470 (99.4) 601 (96.62) 116,329 (99.43)
x2(agh, p 203.69 (1), < 0.0001 82.93 (1), < 0.0001

RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
EPOC
Si
No
x2(ah), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Asma
Si
No
x2(gh), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Inmunosupresion
Si
No
x2(gh), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Hipertension
Si
No
x2(gh), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Enfermedad cardiovascular
Si
No
x2(gh), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Enfermedad renal crénica
Si
No
x2(gh), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Obesidad
Si
No
x2(ah), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)
Tabaquismo
Si
No
x2(ah), p
RM (IC95%)
RM AGE (IC95%)

13.16 (8.31 a 20.83)
13.77 (8.63 a 21.97)

0 (0) 49 (0.1)
286 (100) 47,715 (99.9)
*Z = 202.81, < 0.0001

6 (2.1) 1,281 (2.68)
280 (97.9) 46,479 (97.32)
0.37 (1), 0.54
0.78 (0.35 a 1.75)
0.84 (0.37 a 1.89)

29 (10.18) 329 (0.69)
256 (89.82) 47,352 (99.31)
344.73 (1), < 0.0001
16.33 (10.96 a 24.33)
12.75 (8.50 a 19.14)

21(7.34) 217 (0.45)
265 (92.66) 47,547 (99.55)
273.70 (1), < 0.0001
17.36 (10.92 a 27.61)
15.45 (9.63 a 24.78)

19 (6.64) 246 (0.52)
267 (96.36) 47,208 (99.48)
194.66 (1), < 0.0001
13.74 (8.49 a 22.26)
11.35 (6.96 a 18.52)

18 (6.29) 118 (0.25)
268 (93.71) 47,643 (99.75)
368.26 (1), < 0.0001
2712 (16.28 a 45.17
34.12 (19.81 a 58.75)

21(7.32) 1,634 (3.42)
266 (92.68) 46,130 (96.58)
13.02 (1), < 0.0001
2.23 (1.43 a 3.48)
3.08 (1.96 a 4.85)

1(0.35) 323 (0.68)
285 (99.65) 47,431 (99.32)
0.45 (1), 0.5
0.52 (0.07 a 3.68)
1.30 (0.18 a 9.32)

6.05 (3.89 a 9.41)
7.1 (4.55 a 11.10)

2 (0.32) 121 (0.1)
620 (99.68) 116,887 (99.9)
2.82 (1), 0.09

3.12 (0.77 a 12.63)

1 (1.77) 3,331 (2.85)
611 (98.23) 113, 682 (97.15)
2.61 (1, 0.1
0.61(0.34 a 1.12)
0.66 (0.36 a 1,21)

75 (12.08) 1,600 (1.37)
546 (87.92) 115, 409 (98.63)
504.77 (1), < 0.0001
9.91(7.74 a 12.68)
7.98 (6.22 a 10.23)

18 (2.89) 648 (0.55)
604 (97.11) 116,376 (99.45)
60.19 (1), < 0.0001
5.35 (3.33 a 8.61)
5.37 (3.33 2 8.67)

47 (7.56) 994 (0.85)
575 (92.44) 116,021 (99.15)
317.30 (1), < 0.0001
9.54 (7.04 a 12.93)
6.82 (5.01a9.27)

29 (4.67) 541 (0.46)
592 (95.33) 116, 487 (99.54)
226.82 (1), < 0.0001
10.54 (7.20 a 15.46)
12.11 (8.18 a 17.92)

22 (3.52)
603 (9.65)

2,924 (2.5)
114,101 (97.5)
2.66 (1), O.1
1.42 (0.93 a 2.18)
2.26 1.47 a 3.48)

1(0.16) 906 (0.77)
621 (99.84) 116,112 (99.23)
3.04 (1), 0.08
0.21 (0.03 a 1.47)
0.61 (0.09 a 4.35)

RM = razén de momios, IC95% = intervalos de confianza al 95, RM AGE (IC95%) = razén de momios ajustada por grupo de edad (intervalos
de confianza al 95), EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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CONCLUSIONES

El rango de edad en el que se presentdé una ma-
yor frecuencia de defunciones fue el comprendido
entre los cero y dos anos. Entre los fallecidos, la
mayoria presenté neumonia y estuvo hospitalizado.
Si bien las comorbilidades presentaron un efecto
en la mortalidad, estadisticamente, son semejantes
los efectos que tienen entre los confirmados como
entre los descartados con respecto a la muerte salvo
para hipertensién y enfermedad renal crénica. Al
emplear una base de datos con fines de vigilancia
epidemioldgica, no es posible distinguir rasgos
particulares de la COVID-19 en el grupo de edad y
género estudiado, tales como comorbilidades o
complicaciones especificas. En trabajo futuro es de
interés estudiar los tiempos transcurridos entre ini-
cio de sintomas e ingreso a hospitalizacién (en casos
que asi lo requirieron). En este estudio se dio cuen-
ta del panorama global de las personas infectadas
por SARS-CoV-2 del género femenino y menores a 19
afnos. Garantizar los servicios de salud a los grupos
sociales potencialmente vulnerables es un menester
no sdélo durante la pandemia sino en general.
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RESUMEN

Introduccion: Los cuerpos extraios en via aérea tienen una in-
cidencia que va de 0.66 a 100,000, principalmente en meno-
res de cinco anos. La broncoscopia rigida en nifios es el pro-
cedimiento de eleccidn. Material y métodos: Estudio retros-
pectivo, observacional, transversal y descriptivo. Incluimos
broncoscopias rigidas desde enero de 2015 hasta marzo de
2020. Resultados: En 27 pacientes encontramos cuerpos ex-
trafios: cacahuate (nueve), metal (seis), plastico (cinco), maiz
(cuatro), frijol (uno), cana (uno), zanahoria (uno); 16 tuvieron
signos radioldgicos: hiperinsuflacién (cinco), radiopacidad
(cinco), engrosamiento bronquial (tres) y atelectasia (tres).
Encontramos 15 en bronquio derecho y cinco en izquierdo,
cuatro en tradquea, uno en cuerdas vocales, uno en laringe y
uno en carina. Conclusiéon: La broncoscopia rigida es eficaz,
por lo que la consideramos de eleccién para la extraccién de
cuerpos extranos en via aérea en nifos.

Palabras clave: Cuerpo extrafio en via aérea en nifos, ex-
traccién, broncoscopia rigida.

ABSTRACT

Introduction: Foreign bodies in the airway have an incidence
of 0.66 per 100,000, mainly in children under five years of
age. Rigid bronchoscopy in children is the procedure of
choice. Material and methods: Retrospective, observational,
cross-sectional and descriptive study. We include rigid
bronchoscopies from January 2015 to March 2020. Results:
In 27 patients we found foreign bodies: peanut 9, metal
6, plastic 5, corn 4, beans 1, sugarcane 1, carrot 1; 16 had
radiological signs: hyperinflation 5, radiopacity 5, bronchial
thickening 3 and atelectasis 3. We found 15 in the right
bronchus and 5 in the left, 4 trachea, 1 vocal cords, 1
larynx and 1 in carina. Conclusion: The rigid bronchoscope
is effective, which is why we consider it the choice for
extracting foreign bodies in the airway in children.

Keywords: Foreign body in the airway in children, extraction,
rigid bronchoscopy.

* Médico adscrito al Servicio de Cirugia Pediatrica.
' Residente de Cirugia Pediatrica.
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INTRODUCCION

La aspiracidon de cuerpos extrafios en nifos es una
urgencia muy frecuente y potencialmente letal. El re-
traso en el diagnéstico y retencién de cuerpo extrafio
en via aérea incrementa la mortalidad y morbilidad.!

Se estima una incidencia de 0.66 por 100,000. Es
la principal causa de accidentes infantiles muertes y
la cuarta entre nifios en edad preescolar (< 5 afos).
La aspiracidn de cuerpo extraino en via aérea tiene
una demografia muy singular, 80% de casos ocurren
en menores de tres anos, con una frecuencia maxi-
ma entre uno y dos afios de edad. Los nifios menores
de cuatro aifnos de edad son mas vulnerables a as-
pirar cuerpos, ya que son conducidos por compor-
tamiento de exploracion, la ausencia de una denti-
cion adecuada y una inmadurez en la coordinacién
de la deglucion.? El predominio del sexo masculino
es otra caracteristica de esta condicidn, la relacién
hombre mujer es de 1.5:1.0.3 El tipo de cuerpo extra-
fio inhalado tiene una variacién global, 91% de los
pacientes occidentales aspiran productos organicos,
los cacahuetes representan la mitad, los huesos son
los cuerpos extranos mds comunes en el sureste de
Asia y China.* Del mismo modo, las semillas de san-
dia, girasol y calabaza son mas frecuentes en Egipto,
Turquia y Grecia, respectivamente. Esto se debe a las
diferencias en los habitos alimenticios que reflejan
un impacto cultural.

La naturaleza del cuerpo extraino determina el gra-
do de respuesta inflamatoria. Los objetos metalicos
causan minima reaccion, mientras que los materiales
lipofilicos estimulan intensamente inflamacién en
respuesta a su contenido acido graso. Los alimen-
tos ricos en almiddn adsorben agua, lo que vuelve la
obstruccidon parcial en completa.®

Se describen tres fases clinicas distintas tras la as-
piracién de un cuerpo extrano. La primera, periodo
inmediato postaspiracion, se manifiesta por una tos
subita, violenta, con asfixia, cianosis, ahogo, estridor
y sibilancias. La mayor parte de las veces el mate-
rial aspirado se expulsa en ese momento gracias al
reflejo tusigeno. Si la tos no es eficaz y no consigue
eliminarlo, son necesarias maniobras de actuacién
médica inmediata para evitar que la obstruccién sea
irreversible. Tras esta fase puede haber un periodo
asintomatico que puede ser de minutos a meses de
duracién, dependiendo de la localizacién del cuer-
po extrafo, del grado de obstruccién que produce y
de la reacciodn inflamatoria que genere. En esta fase
existe el riesgo de retrasar el diagndstico, dado que
la sintomatologia no es tan llamativa. Ademas, en
este periodo el material aspirado puede cambiar de
localizacién y por tanto, sus manifestaciones clinicas.
En la tercera fase se manifiesta la patologia derivada
de la reaccién de cuerpo extrafio generada: inflama-
ciéon-infeccién, dando sintomas como tos crénica, ex-
pectoracion, fiebre, sibilancias y a veces hemoptisis.
Este cortejo sintomatico se confunde facilmente con

otras entidades clinicas de las que hay que saber di-
ferenciar. Como ya se ha apuntado con anterioridad,
los sintomas van a ser diferentes segun la localiza-
cion del cuerpo extraino. De ahi la conveniencia de
analizarlos segun se situe en la laringe, la tradquea o
los bronquios.?

El cuerpo extrafio con localizacién laringea en los
menores de un ano: si el tamafio del material es lo
suficientemente grande para originar una obstruc-
ciéon completa provocara dificultad respiratoria, cia-
nosis e incluso la muerte, tratdndose pues de una ur-
gencia vital.® Si la obstruccién es parcial producira
estridor, afonia, tos crupal, odinofagia y disnea. Estos
sintomas pueden ser debidos al cuerpo extrano por
si mismo o bien a la reaccidn inflamatoria que ha po-
dido generar, aunque esté ubicado en otro lugar.”

El cuerpo extrafo con localizacién en traquea: al-
rededor de 7% se localizan en este lugar, la tos, el
estridor y la sofocacidn son sintomas habituales. Es
caracteristico el choque o golpe audible y palpable
producido por la detencién momentdnea de la espi-
racidn a nivel subgldético. Se ha comunicado que la
incidencia de complicaciones en el grupo de cuerpos
extraios laringotraqueales es de cuatro a cinco ve-
ces mayor que el reportado para todos los cuerpos
extraflos en su conjunto.

El cuerpo extrano con localizacién en bronquios
es la mas frecuente (80%), con predominio del bron-
quio principal derecho. La tos y las sibilancias son los
sintomas mas frecuentes, aunque dependiendo de
la fase en la que se estudie al paciente, pueden ser
mas variables.® También seran distintos en funcién
del grado de obstruccion: si es leve y el aire pasa en
ambas direcciones apenas se percibira alguna sibi-
lancia; si la obstruccién es mayor permitiendo la en-
trada, pero no la salida de aire, producira enfisema,
y si es completa, impidiendo la entrada y la salida de
aire, producira una atelectasia. Mas tarde, sobre todo
si el material aspirado es orgdnico, se producira una
gran reaccion inflamatoria, probablemente neumonia
y mas tarde empiema.

La radiografia de térax es un estudio de bajo costo
que debe realizarse ante la sospecha de aspiracién
de cuerpo extrano. La radiografia de térax normal
no excluye la presencia de un cuerpo extrafio en la
via aérea. Se ha reportado 30-50% de radiografias
normales de pacientes con cuerpo extrafo alojados
en los bronquios.® Otras series reportan 18% de ra-
diografias normales y 48% con hallazgos inespeci-
ficos como hiperinsuflacion o atrapamiento de aire,
atelectasia, infiltrados o engrosamiento de la pared
bronquial (Figuras 1 a 4).1°

El diagndstico puede ser muy dificil y no exis-
ten criterios especificos que indiquen la realizacién
de la broncoscopia. Los cuerpos extraios retenidos
no diagnosticados pueden producir tras un periodo
asintomatico neumonias crénicas o recidivantes, tos
cronica, abscesos pulmonares, hemoptisis recurren-
tes o bronquiectasias.” En nifnos que presenten algu-
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no de estos sintomas es obligatorio excluir la existen-
cia de un posible cuerpo extraio no diagnosticado
previamente.' El tratamiento consiste en la extraccidén
del cuerpo de forma urgente mediante broncoscopia
rigida y flexible.”?

El broncoscopio rigido se considera el principal
procedimiento para la extraccién de cuerpo ex-
trano debido a su ventaja de un amplio canal de
trabajo y disponibilidad del equipo requerido para
extraccion.?

El propdsito de este trabajo es describir los da-
tos clinicos, radiolégicos y clasificacion del tipo de

N\
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Figura 1: Hiperinsuflacion derecha con radiopacidad punti-
forme en bronquio derecho (archivo fotografico del Hospi-
tal para el Nifio).

Figura 2: Atelectasia izquierda (archivo fotografico del Hos-
pital para el Nifo).
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Figura 3: Engrosamiento bronquial (archivo fotografico del
Hospital para el Nifio).

Figura 4: Cuerpo extraio en laringe (archivo fotografico del
Hospital para el Nifio).

cuerpo extrafio de los pacientes pediatricos a los que
se les realizé broncoscopia rigida por aspiracion de
cuerpo extrano en via aérea.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio retrospectivo, observacional,

transversal y descriptivo. Se revisé el registro en
la base de datos de quiréfano de pacientes a los
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Figura 5: Instrumental de broncoscopia del Hospital Para el
Nifio IMIEM (archivo fotografico personal).

cuales se les realizé algun tipo de procedimien-
to en quiréfano del Hospital del Nifio de Toluca
IMIEM, buscando pacientes pediatricos con sospe-
cha de cuerpo extraio, los cuales fueron sometidos
a broncoscopia rigida desde enero de 2015 hasta
marzo de 2020.

RESULTADOS

Se encontré un total de 43 pacientes pediatricos con
sospecha de cuerpo extraio, los cuales fueron so-
metidos a broncoscopia rigida desde enero de 2015
hasta marzo de 2020. Todos los procedimientos se
realizaron en quiréfano bajo anestesia general, intu-
bacién endotraqueal, previa firma de consentimien-
to informado, sélo en dos pacientes se realizé intu-
bacién endotraqueal previa fuera de quiréfano, se
utilizaron broncoscopios rigidos pediatricos de 3.5
a 7.5 mm de didmetro interno, de 18.5 a 40 cm de
longitud. Ademas, dpticas de cero grados y fuentes
de luz; los tamanos y la longitud adecuados de los
instrumentos se eligieron de acuerdo con la edad y
el peso de cada nifio, la extraccién del cuerpo ex-
trafio fue mediante pinzas endoscépicas de acuerdo
al tamano del broncoscopio; se evaluaron la edad, el
género, sintomatologia de inicio y llegada al hospi-
tal, tiempo de evolucidn, el tipo de cuerpo extrafo,
la ubicacion del cuerpo extrafio y los hallazgos ra-
diolégicos, previo a procedimiento. En la Figura 5 se
observa el instrumental de broncoscopia del Hospital
para el Nino del IMIEM.

De los 43 pacientes sometidos a broncoscopia
por sospecha de cuerpo extrafio, se encontré cuer-
po extrafo en 27 nifios, de los cuales 19 fueron hom-
bres y ocho mujeres con edades entre nueve meses
y 12 afios con un promedio de tres afios con seis me-
ses. La duracién de la retencién de cuerpo extraifo
en via aérea varié de 30 minutos a tres meses con
un promedio de seis dias, mediana de 24 horas. Los
sintomas iniciales fueron tos en 13 pacientes, disnea
en seis, cianosis en cinco, desvanecimiento en uno,
sialorrea en uno, y un asintomatico; los signos y sin-
tomas a la llegada al hospital fueron disnea en ocho
pacientes, sibilancias en siete, tos en cuatro, estridor
en cuatro, desvanecimiento en dos, sialorrea en unoy
un asintomatico. Los alimentos fueron el tipo de cuer-
po extrano mas comun (Figura 6), 41% de los pacien-
tes no tuvieron signos radiolégicos, 59% si los tuvo:

hiperinsuflacién en cinco, cuerpo extrafio radiopaco
en cinco, atelectasia en tres, engrosamiento de pared
bronquial en tres; el bronquio principal derecho fue el
sitio anatémico donde mds cominmente se encontrdé
el cuerpo extraio con 15 pacientes, cinco en bronquio
principal izquierdo, cuatro en traquea, uno en cuerdas
vocales, uno en laringe y uno en narina.

DISCUSION

La broncoscopia rigida en pediatria tiene multiples
usos diagndsticos y terapéuticos como toma de
biopsias y resolver atelectasias con la eliminacién de
tapones mucosos. La mayoria de las indicaciones son
con fines terapéuticos para la eliminacién de la obs-
truccion localizada en la via aérea.

La aspiracién de cuerpo extraino es mas frecuente
en ninos menores de tres afnos, esto se debe a varios
factores, entre ellos, el proceso de la deglucidn, el
cual involucra estructuras que protegen la via aérea:

1. La contraccidon de la lengua dirige el bolo alimen-
ticio hacia la faringe.

2. la elevacién del paladar blando evita el reflujo na-
sal.

3. El cierre de la laringe.

Los nifios adquieren estas funciones de forma com-
pleta aproximadamente a los cinco afos de edad. La
curiosidad propia de la edad, la distracciéon durante el
juego y el consumo creciente de comidas tipo bota-
nas aumentan el riesgo de aspirar un cuerpo extrano.

La aspiracion de cuerpo extrano en via aérea es
una situacién que pone en peligro la vida, se ha do-
cumentado una mortalidad de 0.21 a 3%, en nues-
tra experiencia no se han establecido decesos por
dicha causa. Las tos, cianosis y disnea son los sin-
tomas mas comunes de presentacién; los hallazgos
radioldgicos son variables, se reporta en la literatu-
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Figura 6: Tipo de cuerpo extraino encontrado.
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ra hasta 25% de los casos; sin embargo, en nuestra
experiencia se encontré en 59.2%, la presencia de
cuerpos radiopacos en via aérea observada en una
radiografia es patognomodnica, se reporta entre 7 y
10% de los casos: en nuestra experiencia la detecta-
mos en 18.5%; segun lo describe la literatura mun-
dial, los productos alimentarios son el tipo de cuer-
po extraino que se observa con mas frecuencia, y el
bronquio principal derecho es el sitio mas comun de
localizacién.

La repercusiéon de un cuerpo extrafio implantado
en la via aérea va a depender de su naturaleza, de
su localizacion y del grado de obstruccién que ori-
gine. Frente a la sospecha de aspiracién, ya sea por
los sintomas respiratorios, la auscultacién y la radio-
grafia de térax, se debe realizar broncoscopia rigida.
Esta constituye el mejor método diagndstico y tera-
péutico.

Antes del uso de la broncoscopia, la tasa de mor-
talidad para la aspiraciéon de cuerpo extraino se esti-
maba en mds de 50% en algunas series. Actualmente
esta intervencion la ha reducido a menos de 1%. Los
avances técnicos, instrumentales y anestésicos han
permitido que la broncoscopia rigida sea eficaz en el
tratamiento de estos pacientes con una baja tasa de
complicacion.

La sospecha diagndstica se realiza mediante el
adecuado interrogatorio, los signos y sintomas ini-
ciales son los principales factores a considerar para
el diagndstico temprano y tratamiento oportuno.
El estudio radiolégico es de gran ayuda para con-
firmar la presencia de cuerpo extrafio radiopaco y
también de signos indirectos de cuerpo extrafio en
via aérea; sin embargo, sélo un pequeno porcentaje
muestra signos radioldgicos, por lo cual considera-
mos que ante la sospecha diagndstica y presencia
de sintomatologia, todo paciente se tiene que in-
gresar a quiréfano para la realizacién de broncosco-
pia diagndstica y/o terapéutica, ya que el retraso en
el diagndstico y el tiempo de llegada al centro con
capacidad resolutiva son los principales factores de
morbimortalidad.

CONCLUSION

La leccidon que muestra nuestra experiencia en el
uso de la broncoscopia rigida para extraccién de
cuerpo extrano es que, a pesar del amplio uso ac-
tual y algunas ventajas de la broncoscopia flexible,
la broncoscopia rigida es una modalidad eficaz, por
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lo que la consideramos de eleccidén para la extrac-
cién de cuerpo extrano en via aérea en pacientes
pediatricos.
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RESUMEN

La voluntad anticipada es una manifestacién escrita que
una persona realiza respecto a los tratamientos o interven-
ciones médico-hospitalarias que esta dispuesta a recibir
o rechazar para cuando, por alguna razén, estuviera en la
etapa final de su vida sin la capacidad de tomar decisio-
nes por si misma, respecto a su cuerpo, su salud y su vida.
El objetivo de este estudio fue desarrollar una escala de
actitud hacia el documento de voluntad anticipada para
usuarios mexicanos de servicios de salud publica y validar
sus propiedades psicométricas. Se disefid un estudio de
tipo instrumental en el que participaron 470 usuarios de
un hospital general en el Estado de México. Se revisd la
literatura existente, la legislacién vigente y se consulté a
expertos en torno al tema. La versién inicial de la escala
consté de 35 items. Se estimé la consistencia interna y la
estructura subyacente de la escala, utilizando analisis fac-
torial exploratorio. Se identificé una estructura unidimen-
sional, constituida por 14 items que explican el 67.7% de la

ABSTRACT

Living wills is a written manifestation that makes someone
receive or reject for the patient for what reason, or by
what body, their health and their life. The objective was
to develop a scale of attitude towards the anticipated will
for Mexican users of public health services and to validate
it through psychometric properties. An instrumental type
study was designed. 470 users of a General Hospital
participated in the State of Mexico. The existing literature,
current legislation and consultation of experts on the topic
of Advance Directives Document was reviewed. The initial
version of the scale consisted of 35 items on a Likert scale.
The internal consistency and the underlying structure of the
exploratory factor analysis scale were estimated. A one-
dimensional structure was identified, consisting of 23 items
that explain 67.7% of the common variance explained. The
scale has a good internal consistency (Cronbach’s alpha
= 0.842), which is why it is considered with psychometric
properties for use in Mexican users.
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varianza comun. La escala posee una buena consistencia
interna (alfa de Cronbach = 0.842), por lo que se conside-
ré con propiedades psicométricas adecuadas para utilizar-
se en usuarios mexicanos.

Palabras clave: Actitud, voluntad en vida, servicios de sa-
lud, estudios de validacidn, escala.

Abreviaturas:
DVA = Documento de voluntad anticipada.
IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.
MRFA = Método de extraccién de factores (minimum
rank factor analysis).
CICMED = Centro de Investigacion en Ciencias Médicas.
UAEMéx = Universidad Auténoma del Estado de México.

INTRODUCCION

La actitud hace referencia a una predisposicién
aprendida de los individuos a responder de mane-
ra favorable o desfavorable ante un objeto, sujeto o
suceso. Las actitudes constituyen un indicador de la
conducta, no la conducta en si misma,' por lo que,
deben interpretarse como «sintomas» y no como
«hechos».?

Los componentes estructurales de la actitud ha-
cen referencia a la forma en que el objeto actitudinal
es percibido, a los sentimientos de agrado o desa-
grado hacia el objeto y las tendencias, disposiciones
e intenciones conductuales del sujeto hacia el objeto
actitudinal.® Dentro de las diversas propiedades que
poseen las actitudes, se destacan: direccidon e inten-
sidad. La direccién puede ser positiva o negativa y la
intensidad alta o baja.*

Por otro lado, el documento de voluntad anticipa-
da (DVA) es un medio a través del cual una persona
expresa, de manera escrita, anticipaday libre, sus de-
cisiones respecto a la atencién médica que esta dis-
puesta o no a recibir, para cuando se encuentre en la
etapa final de la vida y estuviera incapacitada para
tomar decisiones por ella misma.>® Es un elemento
util en la planeaciéon de la asistencia sanitaria para el
final de la vida que tiene como finalidad el respeto
y la proteccién de la autonomia de la persona, asi
como la concepcion de mecanismos que permitan la
prestacion de una mejor atencién y un aumento en
la calidad de vida de los enfermos en etapa terminal
de la vida.”

El deseo de favorecer y respetar la toma de deci-
siones auténomas de los pacientes para la etapa final
de la vida condujo, desde la década de los aios 70,
en Estados Unidos, a legitimar este derecho.® En Mé-
xico, en el afio 2008 se comenzd a legislar sobre este
tema. La primera entidad en hacerlo fue el Distrito
Federal (ahora Ciudad de México); aunque el niumero
de personas que han suscrito un documento de vo-
luntad anticipada sigue siendo escaso.®

Para Hooft,'° el DVA es un instrumento que ilumina
y puede ser de gran utilidad para situaciones limite.
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Sugiere que, para una mayor efectividad de la volun-
tad anticipada, ésta debe estar basadas en: la histo-
ria clinica; una prolongada y profunda meditacion;
y preferentemente en un didlogo entre pacientes,
médicos y familiares. Ademas, su redaccién debera
ser libre y voluntaria, a conciencia, apoyada en la in-
formacién brindada por el personal de salud, consi-
derando los potenciales de salud y datos biograficos
para tener una visién mas amplia de la voluntad o
inclinacion del suscribiente en el momento decisivo.

Por ello, el estudio sobre el conocimiento y acti-
tud hacia la voluntad anticipada, tanto en pacientes
como en profesionales de la salud, es de suma im-
portancia para la bioética. Los estudios en pacien-
tes acerca de esta tematica dan cuenta de ello: en
general, existe un amplio desconocimiento sobre la
existencia del DVA y su legislacién; sin embargo, se
revela la presencia de una actitud favorable hacia su
realizacién, una vez que se conoce sobre ello."™

Estudios realizados en profesionales de la salud y
pacientes™'® muestran que los primeros cuentan con
un mayor conocimiento sobre la existencia del DVA,
ademas de contar con mas herramientas respecto a
la existencia de un marco regulatorio; aunque des-
conocen sobre los detalles de éste y, al igual que
los pacientes, muestran una actitud favorable hacia
la elaboraciéon de un documento de esta naturaleza.

Es de resaltar que en la mayoria de los trabajos
en los que se han utilizado cuestionarios para inda-
gar los conocimientos y las actitudes en torno al uso
del DVA, no ha existido una validacion de éstos me-
diante procesos estadisticos, lo cual limita su uso en
otras poblaciones. Contreras-Fernandez" si reporta
un proceso de validacién para una escala de actitu-
des dirigido a profesionales de la salud espafioles. El
presente estudio desarrollé y validé un instrumento
para detectar la actitud hacia el DVA en usuarios de
servicios de salud mediante métodos estadisticos
apropiados, también permitié indagar sobre los co-
nocimientos previos acerca del DVA, ademas de in-
dagar previamente en los conocimientos acerca de la
voluntad anticipada en usuarios mexicanos de servi-
cios publicos de salud del Estado de México™ permi-
tié desarrollar y validar un instrumento.

MATERIAL Y METODOS
Participantes: Todos los usuarios del Hospital Gene-

ral de Zona No. 71 «Chalco» del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) que se encontraban en la
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sala de espera del servicio de consulta externa del 25
de julio al 12 de agosto de 2016, en horario de 10 a
16 horas, fueron invitados a participar en el estudio.
La muestra fue de tipo no probabilistica, accidental,
donde se incluyeron personas de ambos sexos que
aceptaron participar en el estudio y cumplian los cri-
terios de inclusién: que supieran leer y escribir, con
posibilidades fisicas para responder el instrumento y
que lo completaran totalmente.
Disefo: Estudio de tipo instrumental.

Procedimiento
Creacion y desarrollo del instrumento

A partir de la revisidén de la literatura respecto al es-
tudio de las actitudes hacia el DVA y de la legislacion
mexicana correspondiente, se realizé la redaccién de
un cuestionario, cuyos items se construyeron con la
finalidad de ser utiles para evaluar la validez de con-
tenido. Se consideré a un grupo de expertos, quie-
nes contaban con informacién y reconocimiento en
el dmbito académico por su experiencia en el tema y
que se desenvolvian profesionalmente en el drea de
la bioética, la clinica y la investigacién. Dichas per-
sonas brindaron informacién, evidencia y finalmente
emitieron juicios respecto a los items que deberian
conformar el cuestionario piloto. El contacto con los
expertos se realizd via correo electrénico. El grupo
de expertos queddé conformado por ocho profesio-
nales (dos de ellos expertos en construccion de esca-
las). Los expertos valoraron, agregaron o eliminaron
items en tres rondas. En la parte final de esta eta-
pa se trabajé en el formato, instrucciones y forma
de aplicacién del instrumento. El producto obtenido
de este proceso fue una escala autoaplicable, tipo
Likert, con cinco posibilidades de respuesta: 1 = To-
talmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni
de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo y 5 =
Totalmente de acuerdo. La versidn preliminar de la
escala consté de 35 items.

Prueba piloto

La prueba piloto se realizé en una muestra de 30
usuarios del mismo hospital. Los resultados de esta
prueba permitieron solo considerar el cambio en la
redaccidon y extensién de algunos items que parecian
repetitivos y quedaron los mismos 35 reactivos ini-
ciales. Frases como «la manifestacién de la voluntad
para el final de la vida» fue cambiada por el término
«voluntad anticipada», esto con base en la conside-
racion de que el término se habia explicado con an-
terioridad a los participantes.

Aplicacién de instrumento

Durante 15 dias habiles en la institucién de salud (25
de julio al 12 de agosto de 2016), en horario de 10 a

16 horas se llevé a cabo la aplicacién del instrumen-
to. En primera instancia se explicé a los usuarios la
naturaleza del estudio mediante la lectura del con-
sentimiento informado, se aclararon dudas y se les
invitd a participar; todo ello en un espacio cerrado
asignado por las autoridades del hospital. Posterior-
mente, a quienes aceptaron participar se les solicitd
la firma del consentimiento informado y se les pro-
porciond de manera oral, una breve explicacién tanto
del concepto como de aspectos generales del DVA.
El consentimiento informado fue aprobado previa-
mente por el Comité de Investigacién y Etica del en-
tonces Centro de Investigacion en Ciencias Médicas
de la UAEMéx.

Analisis estadisticos: Una vez aplicado el instru-
mento, los datos fueron capturados en una matriz
elaborada mediante el uso del software estadistico
SPSS versidon 19.0. Se realizé el andlisis preliminar
de los items, en el que incluyé la estimacién de es-
tadisticos univariados: media, varianza, asimetria y
curtosis. Se analizé el coeficiente de homogeneidad
corregido para cada uno de los items. En el anali-
sis multivariado de los datos se incluyé el cdlculo
del indice de asimetria y curtosis de Mardia™ y el
uso una matriz de correlacién policérica, segun lo
recomendado por Muthén & Kaplan,?° Ferrando &
Anguiano-Carrasco,? Lloret-Segura, Ferreres-Traver,
Herndndez-Baeza & Tomdas-Marco?? y Ferrando PJ &
Lorenzo-Seva U.?® El andlisis factorial exploratorio
se implementdé haciendo uso del programa FAC-
TOR de Lorenzo-Seva & Ferrando.?* A continuacién
se corroboréd la adecuacidon de los datos al analisis
factorial, para después determinar el nimero de
factores a ser extraido aplicando andlisis paralelo
y utilizando el método de extracciéon de factores:
minimum rank factor analysis (MRFA) por sus siglas
en inglés.?>?” Finalmente se estimd la consistencia
interna de la escala mediante el indice de alfa de
Cronbach.?®

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra: De 485 personas que
aceptaron participar en el estudio, 470 complemen-
taron de manera integra el instrumento, en un tiempo
aproximado de 20 minutos. La muestra participante
(470) fue representa por mujeres en un 70.6% y en
29.4% por hombres, con un rango de edad entre 18 y
83 afos (media: 41.3 = 13.9).

Anadlisis de items: La exploracion de los coeficien-
tes de correlacién entre items evidencié la presencia
de coeficientes cercanos a cero en los items 7, 21y
28. Al analizar la correlacidon item-test se encontré
que dichos items no poseian una buena prediccidon a
partir del resto de los items. Los resultados del coefi-
ciente de homogeneidad corregido para los items 7,
21y 28 obtuvieron los resultados mas bajos (-0.056,
-0.185 y 0.056, respectivamente), debido a ello se
tomo la decision de eliminarlos del andlisis.
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La estimacion de los estadisticos univariados a los
32 items reveld que la media aritmética oscila en un
rango de 3.330 y 4.482. Los items muestran grados
de asimetria que van desde -0.251 a -2.305. Para la
curtosis se reportaron valores entre -0.619 y 8.913
(Tabla 1).

El analisis multivariante confirmd, mediante la es-
timacioén del indice de asimetria y curtosis de Mar-
dia, la existencia de asimetria (S = 158.186, gl = 5,984,
p = 1.0000) y excesiva curtosis (K = 1,428.261, p =
0.0000, sig = 0.05), lo que evidencid la presencia de
una distribucion significativamente desviada de lo
normal.”” Teniendo en consideracién que los items no
presentaban una distribucién normal y que se trata
de una escala tipo Likert con cinco opciones de res-
puesta, se optd por usar correlaciones policéricas, ya
que se recomienda usar este tipo de correlaciones
cuando se trata de items de tipo ordinal que son asi-
métricos y presentan elevada asimetria y curtosis.??

Adecuaciéon de los datos al analisis factorial: El
valor del test de esfericidad de Bartlett (6,163.4; gl =

19

496; p = 0.000010) y el indice de adecuacién mues-
tral de Kaiser-Meyer-Olkin (0.89226), corroboran la
adecuacion de los datos al andlisis factorial.

Analisis factorial exploratorio: Los resultados de
la aplicacién del analisis paralelo y utilizacién del
método de extraccién de factores MRFA, mostra-
ron que con base en el criterio del percentil 95 de
la varianza, es una sola dimensién la que subyace
a los 32 items?>?7 (ver matriz de saturaciones en la
Tabla 2).

Teniendo en cuenta que la estructura mas simple
y sencilla es aquella representada por los items que
contribuyen mas fuertemente a explicar el factor, se
considerd, con base en Costello y Osborne,?® que un
item con una carga factorial de 0.50 o mdas puede ser
considerado como sélido. Con base en ello, se deci-
dié conservar aquellos items con cargas factoriales
iguales o mayores a 0.600. Con la aplicacién de este
criterio los items: 1, 7, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22,
24,25, 26, 27, 28,29,30 fueron eliminados. La escala
quedd constituida por 14 items.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de los items.

ftem Media IC 95% Varianza Asimetria Curtosis
1 4.602 4.54-4.66 0.423 -2.305 8.540
2 4.639 4.59-4.69 0.332 -2.055 7.983
3 4.651 4.60-4.70 0.314 -2.114 8.913
4 4.545 4.48-4.61 0.491 -2.045 5.972
5 4.482 4.41-4.55 0.592 -1.919 4.715
6 4.401 4.33-4.48 0.667 -1.747 3.839
7 3.907 3.80-4.01 1.314 -0.955 -0.028
8 4.330 4.27-4.39 0.469 -1.202 3.413
9 4134 4.05-4.22 0.815 -1.198 1.435
10 3.814 3.72-3.91 1.078 -0.733 -0.135
1 3.848 3.75-3.94 1.118 -0858 0.165
12 4.470 4.41-4.54 0.490 -1.710 4.625
13 4.208 4.13-4.29 0.839 -1.256 1.496
14 4.186 4.10-4.27 0.818 -1.300 1.715
15 4.057 3.96-4.15 1171 -1.129 0.519
16 4.400 4.33-4.47 0.679 -1.776 3.872
17 3.981 3.89-4.07 1.072 -0.381 0.238
18 4.208 4.13-4.28 0.710 -1.342 2.375
19 3.875 3.77-3.98 1.307 -0.930 -0.018
20 3.424 3.33-3.52 1.079 -0.251 -0.619
21 4.300 4.24-4.36 0.502 -1.361 4.025
22 3.757 3.66-3.85 1.059 -0.738 -0.021
23 4.235 4.16-4.31 0.643 -1.344 2.764
24 4.021 3.93-4.11 1.079 -1.025 0.414
25 3.330 3.22-3.43 1.351 -0.598 -0.526
26 3.388 3.28-3.50 1.486 -0.211 -1.119
27 3.747 3.65-3.84 1121 -0,731 -0.077
28 4.078 4.00-4.15 0.726 -1.112 1.683
29 4.010 3.92-4.10 1.011 -1.191 1.212
30 3.892 3.79-3.99 1184 -0.923 0.115
31 4.307 4.24-4.38 0.587 -1.396 3.208
32 4.219 4.14-4.30 0.707 -1.121 1.388

IC = intervalo de confianza.
Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2: Matriz de saturaciones.

ftem Factor 1 Comunalidad ftem Factor 1 Comunalidad
1 0.564 0.721 18 0.496 0.713
2 0.608 0.788 19 0.563 0.461
3 0.645 0.759 20 0.502 0.554
4 0.642 0.856 22 0.422 0.512
5 0.658 0.821 23 0.622 0.662
6 0.606 0.536 24 0.456 0.550
8 0.323 0.478 25 0.690 0.766
9 0.626 0.71 26 0.528 0.450
10 0.616 0.742 27 0.232 0.562
n 0.544 0.648 29 0.260 0.391
12 0.489 0.686 30 0.441 0.418
13 0.698 0.817 31 0.528 0.529
14 0.610 0.815 32 0.544 0.620
15 0.673 0.813 33 0.553 0.852
16 0.430 0.527 34 0.641 0.779
17 0.583 0.834 35 0.616 0.719

Fuente: Elaboracion propia.

La realizacién de un nuevo analisis factorial a los
14 items arrojo la correspondiente matriz de satura-
ciones (Tabla 3).

Respecto a la proporcién de varianza comun expli-
cada, ésta alcanzod el 67.7%.

La fiabilidad de la escala se obtuvo mediante la
consistencia interna, calculada a través del indice de
alfa de Cronbach, el cual obtuvo un valor de 0.842,
considerada como adecuada, ya que se encuentra el
rango de 0.80 y 0.90.%°

DISCUSION

La muerte digna es un aspecto al cual todo ser hu-
mano tiene derecho. Es por ello, que tanto a nivel
internacional, nacional y local se ha legislado dicho
aspecto, generando leyes sobre voluntad anticipada.
Sin embargo, mas que la existencia de normas, los
cambios sustanciales vienen por los conocimientos y
actitudes de quienes en un momento preciso se han
visto inmersos en la situacion de tener que tomar una
decision de este tipo, como usuario del sistema sani-
tario distinguiendo el paciente o familiar.*°

Un estudio previo en México acerca de los cono-
cimientos del DVA afirma que los primeros en acer-
carse a los pacientes son quienes deben conocer el
contenido del DVA y logren que sea un tema que
se aborde directamente en la consulta. Los factores
que encontraron que se relacionaban con una falta
de conocimiento en los pacientes era el bajo cono-
cimiento del personal sanitario, asi como su miedo
a hablar de la muerte, la deficiente comunicacién en
la relacién médico-paciente y algunas otras situa-
ciones relacionadas con la falta de habilidades y de
tiempo.®

Las actitudes representan juicios de tipo evaluati-
vo relacionados con diversos objetos del pensamien-
to. El interés en su estudio se ha centrado por mucho
tiempo en la idea de que las actitudes influyen o con-
dicionan fuertemente las respuestas que un individuo
tiene ante diversos estimulos. Durante las ultimas dé-
cadas se han realizado numerosos estudios dirigidos
a valorar la actitud de pacientes y profesionales de la
salud hacia la voluntad anticipada. Los avances ob-
tenidos hasta el momento muestran la necesidad de
contar con instrumentos validos y reproducibles en
diferentes contextos, los cuales comprenden algunos
de los conceptos claves en la reflexién del tema de
voluntad anticipada: autonomia del paciente (reco-
nocerlo como sujeto moral auténomo y respetar su
voluntad); recibir informacién clara y detallada; y la
ponderacién de valores, creencia, ideologia y senti-
mientos entre otros.'°

En la zona sur-oriente del Estado de México, Car-
mona, Marquez, Veytia & Herreros' realizaron una
investigacion en torno al DVA donde participaron
806 pacientes que asistieron al servicio de consulta
externa en cuatro instituciones publicas de servicios
de salud donde se nota la escasa o nula informacién:
4.7% dijo conocer qué es la VA mientras que 1.2% dijo
conocer la existencia de una ley mexicana de la VA.
El mismo estudio tuvo como objetivo informarles del
DVA y posterior a ello, 67% manifestd disposicidon
para realizarla.

Contar con un instrumento validado y confiable
para evaluar la actitud de usuarios hacia el conteni-
do del DVA podria contribuir no sélo a la determina-
cidén de una actitud favorable o desfavorable hacia
esta variable de estudio, sino a la identificacién de
las principales areas en las que se requiere informar
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y educar a la poblacién para que ésta ejerza su de-
recho a participar en la toma de decisiones relacio-
nadas con su salud en la etapa final de la vida y, con
ello, estimular la mejora de la calidad de vida de los
pacientes y un aumento en la suscripcién de docu-
mentos de voluntad anticipada. Se considera que el
instrumento elaborado en esta investigacién cuenta
con las propiedades psicométricas necesarias para
ser utilizado en usuarios de servicios de la salud,
toda vez que el unico factor que se obtuvo podria
ser denominado actitud hacia la Autonomia del pa-
ciente en el final de la vida. Es decir, se observa el
respeto a las decisiones del usuario basadas en in-
formacion oportuna; al ejercicio de su libertad; a la
manifestacion de sus deseos y a la expresiéon de su
voluntad en torno a las decisiones médicas que se
deberan realizar hacia el final de su vida, entre otras.
Todas ellas convergen en la comprensidn de un ser
humano con autonomia que denota la capacidad de
decidir de manera anticipada la forma de vivir has-
ta el ultimo momento. Esta accién podria contribuir
con una de las reglas de comportamiento del cédigo
de ética médica laica segun Pérez Tamayo:*?> Manejo
integral donde se espera que el médico se involucre
en la atencidn integral del padecimiento y no sdélo se
conforme con diagnosticar y tratar la enfermedad,
por lo que deberia considerar la forma de estar con
los pacientes aun cuando los recursos curativos o pa-
liativos ya estuviesen agotados.

En la Ciudad de México,** se realizé un estudio re-
lacionado con cuidados paliativos (CP) y términos
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relacionados, a 89 personas mayores de 18 afios que
no trabajaran o hubieran trabajado en el sector sa-
lud y que no padecieran una enfermedad terminal:
90% dijo comprender lo que son y manifestaron su
acuerdo en utilizarlos. Los participantes menores
de 30 anos (57%) estuvieron de acuerdo en que se
apliguen CP cuando la calidad de vida ya no es la
adecuada. De los mayores de 60 afos, el 57% opta
por una muerte natural; 38% estd de acuerdo con la
eutanasia, si no hay calidad de vida. El 11% del total
la rechaza y 87% opina que no es ético abandonar al
paciente para que los médicos tomen decisiones por
su cuenta sobre la suspensidn de tratamientos utiles,
sin avisar al paciente o a la familia.

Por ello, la aplicacién de un instrumento que per-
mita detectar la actitud en torno al contenido del
DVA en usuarios, y especificamente en aquellos que
se encuentran en servicios donde continuamente se
hace uso de cuidados paliativos, podria ser de uti-
lidad para el padecimiento en si, donde se incluyen
los actores fundamentales en la elaboracién de dicho
documento: paciente, personal sanitario y familiar. El
cuestionario de la actitud hacia el DVA que se elabo-
ré para fines de esta investigacion resulté ser un ins-
trumento con la capacidad psicométrica de detectar
la predisposicidn que tienen los sujetos a responder
ante los componentes basicos de dicho documento.

Para finalizar, es importante indicar que las princi-
pales limitaciones de este estudio recaen en que los
participantes que conformaron la muestra de estu-
dio pertenecen a una sola institucién de salud, por lo

Tabla 3: Analisis factorial y fiabilidad de los 14 items.

[tem Factor 1 Comunalidad
2 Toda persona tiene derecho a que se respeten sus decisiones en materia de salud 0.672 0.535
3 Para tomar decisiones en materia de salud hay que tener informacidn suficiente 0.750 0.795
y facil de entender
4 El personal de salud debe asesorar al paciente en la toma de decisiones médicas 0.664 0.644
5 Todas las personas tienen derecho a manifestar su voluntad sobre las intervenciones 0.737 0.777
médicas que desean recibir cuando se encuentren en la etapa final de su vida
6 Las personas con enfermedades graves deben tomar decisiones sobre su 0.690 0.548
cuidado médico, antes de que la enfermedad se los impida
9 La voluntad anticipada favorece el respeto de los deseos del paciente 0.699 0.645
10 La voluntad anticipada facilita la toma de decisiones a los familiares 0.585 0.690
13 La voluntad anticipada debe ser libre 0.683 0.634
14 La voluntad anticipada debe hacerse por escrito 0.519 0.536
15 La voluntad anticipada debe otorgarse ante el personal autorizado 0.580 0.620
23 La voluntad anticipada debe ser congruente con las buenas practicas médicas 0.646 0.654
25 La voluntad anticipada debe incluirse en el expediente clinico 0.640 0.611
34 La voluntad anticipada podria incluir el deseo de morir en casa o en el hospital 0.648 0.532
35 La voluntad anticipada podria incluir la solicitud de recibir asistencia espiritual, 0.681 0.774
si se desea
Varianza explicada (%) 67.7
Alfa de Cronbach 0.842

Fuente: Elaboracién propia.
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que los resultados no podrian ser representativos de
los pacientes de otras instituciones. En estudios fu-
turos es necesario contemplar la confirmacion de la
estructura del instrumento en muestras de otras ins-
tituciones de salud, ya que puede haber diferencias
entre los contextos marcados por las legislaciones en
torno al DVA y a la accesibilidad de los servicios de
salud publicos.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de influenza en emba-
razadas durante las temporadas 2009-2010 a 2018-2019 en
el Estado de México, analizando su estatus vacunal, y en
caso de que hubiesen enfermado, cual fue el virus identifi-
cado. Material y métodos: Se revisaron las plataformas de
SINAVE-SISVEFLU. Estadistica: se calcularon porcentajes y
prevalencias, determinando frecuencias simples y acumula-
das por temporada de influenza. Se emplearon medidas de
tendencia central, dispersion y asociacién de la distribuciéon
en importancia del virus identificado. Por ultimo, se calculé
el riesgo relativo, riesgo asociado y su OR. Resultados: De

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of influenza in
pregnant women during the 2009-2010 to 2018-2019
seasons in the State of Mexico, analyzing whether their
vaccination status and whether they had become ill and
which virus was identified. Material and methods: SINAVE-
SISVEFLU platforms were reviewed. Statistics: percentages
and prevalence’s were calculated, determining simple and
accumulated frequencies by influenza season. Measures
of central tendency, dispersion and association of the
distribution of the identified importance virus were used.
Finally we calculate the relative risk, associated risk and
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18,971 casos sospechosos, hubo 9,826 mujeres, siendo 276
embarazadas, y 186 (67.3%) no recibieron la vacuna, mien-
tras que sdélo 29.7% la recibieron (82 casos); de las primeras
resultaron positivas a influenza 68 mujeres y de las vacuna-
das 81. Se identificaron 149, prevaleciendo AHIN1 con 55%.
Anaélisis: el mayor nimero de virus identificados fue en las
mujeres embarazadas vacunadas. Sobresale el hecho de
que hubo mayor niimero de no vacunadas (186/276 [67.3%]1)
respecto a las que si se vacunaron (82/276 [29.7%]). Des-
tacando que el riesgo relativo de enfermar de influenza du-
rante el embarazo si se estd vacunada fue de 2.7 con un OR
asociado de 140.6. Conclusiones: Al parecer no hay ventaja
alguna en cuanto a recibir la vacuna contra influenza si se
estd embarazada.

Palabras clave: Influenza, embarazo, vacunadas, no vacuna-
das, virus aislados, riesgo de enfermar.

INTRODUCCION

La infeccidon por virus influenza es muy comun y re-
presenta una causa significativa de morbilidad en
poblaciones especificas como la mujer embarazada.
Al respecto la influenza AH1N1, a diferencia de otros
tipos de virus influenza, tiene mas probabilidades
de causar enfermedades graves en mujeres emba-
razadas que en mujeres en edad reproductiva que
no estan embarazadas. Los cambios en el sistema
inmunitario, en el corazén y en los pulmones duran-
te el embarazo hacen que las mujeres embarazadas
e incluso en el puerperio (hasta dos semanas des-
pués del parto), sean mas propensas a enfermar de
influenza y de sufrir enfermedades graves por ésta,
que resulten en hospitalizaciéon por complicaciones
cardio-respiratorias (principalmente una neumonia
bacteriana asociada, cuya incidencia se ha reportado
de 0.04 a 1%, e incluso la muerte), que pongan en
peligro su vida.

Los cambios fisiolégicos como la disminucién de
la actividad ciliar y el aumento de flujo circulatorio
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their OR. Results: Of 18,971 suspected cases, there were
9,826 women, 276 of which were pregnant, and 186 (67.3%)
did not receive the vaccine while only 29.7% did (82 cases);
of the first, 68 women were positive for influenza and 81
in those vaccinated. 149 were identified, prevailing AHINI1
with 55%. Analysis: the highest number of viruses identified
was in vaccinated pregnant women. Of note is the fact that
there were a greater number of fewer vaccinated (186/276
[67.3%]) than those who were vaccinated (82/276 [29.7%]).
Highlighting the fact that, the relative risk of getting
influenza during pregnancy if vaccinated was 2.7 with an
associated OR of 140.6. Conclusions: This suggests that
there is no advantage in receiving the influenza vaccine if
you are pregnant.

Keywords: Influenza, pregnancy, vaccinated, unvaccinated,
virus isolated, risk of getting sick.

pulmonar, aunados al crecimiento fetal, comprime los
pulmones al hacer presién hacia arriba, reduciéndose
asi la capacidad pulmonar y por ende, la habilidad
de los pulmones para expulsar fluidos. Todos estos
cambios se conjuntan para propiciar mayor suscepti-
bilidad a adquirir influenza y mayor riesgo de compli-
carse con un cuadro neumoénico bacteriano. Los cam-
bios inmunoldgicos durante el embarazo tales como
ausencia de anticuerpos bloqueadores, disminucidn
en la reaccidn inmunitaria mediada por células, so-
bre todo células NK (del inglés natural killer), y por
igual la disminucién en la respuesta inmunolégica
mediada por hormonas gestacionales (gonadotrofi-
na coridnica, lactégeno placentario, progesterona y
prolactina) condicionan una menor actividad contra
AH1INT1, por lo cual propician mayor riesgo de enfer-
mar de influenza durante la temporada alta,??

De manera secundaria se sabe que la influenza en
una mujer embarazada también puede condicionar
dafos al bebé en desarrollo. Un sintoma comun de
la influenza es la fiebre, que se ha observado puede
estar asociada con defectos del tubo neural. Otros

Tabla 1: Prevalencia y porcentaje de mujeres embarazadas y su relacién en cuanto al porcentaje

del numero de mujeres sospechosas por el total de casos sospechosos por temporada.

Casos Mujeres
sospechosos sospechosa Embarazadas Prevalencia

Temporada n n % n n %
2009-2010 3,351 1,723 51.41 33 0.019 1.9
2010-2011 670 370 55.22 10 0.027 2.7
2011-2012 1,541 831 53.92 17 0.020 2.0

2012-2013 1,083 600 55.40 13 0.021 2.1
2013-2014 2,742 1,394 50.83 60 0.043 4.3
2014-2015 1,745 915 52.43 25 0.027 2.7
2015-2016 3,456 1,814 52.48 60 0.033 3.3
2016-2017 944 465 49.25 13 0.027 2.7
2017-2018 771 387 50.19 14 0.036 3.6

2018-2019 2,668 1,327 49.73 31 0.023 2.3
Total 18,971 9,826 51.79 276 0.028 2.8
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resultados adversos para un bebé en desarrollo cuya
madre adquiere influenza son que aumenta las pro-
babilidades de ruptura prematura de membranas, de
sufrimiento fetal, muerte fetal, aborto espontdneo,
parto prematuro y bajo peso al nacer, incluso dado
que la madre cursa con cierto grado de anemia du-
rante su embarazo, la cual se agrava si hay un proce-
so neumodnico (se ha reportado hasta <10 g/dL), y
el neonato puede incluso también nacer anémico."3

El primer caso letal de infeccidn respiratoria por
HIN1 en una mujer embarazada en los Estados Uni-
dos fue reportado en 2009.5 En nuestro pais, duran-
te la pandemia de 2009-2010 en el Hospital General
«Dr. Aurelio Valdivieso» de la ciudad de Oaxaca se
detectaron 13 casos de influenza AHIN1, corrobora-
dos por RT-PCR en laboratorios especializados de
Canada. Durante ese periodo se detectaron 27 casos
sospechosos en embarazadas que acudieron al ser-
vicio de urgencias, a quienes se les realizé la prueba
rapida y se obtuvo un resultado positivo; sin embar-
go, sélo en 10 casos se pudo documentar la infeccién
por cultivo viral; el resto de los casos fue negativo y
sélo amerité tratamiento ambulatorio. En tres casos
la prueba rapida resulté negativa, pero debido a los
sintomas las pacientes se hospitalizaron y trataron
porque el control siguiente de cultivo viral fue po-
sitivo. La incidencia acumulada fue de 1.6 por cada
1,000 mujeres embarazadas durante el periodo es-
tudiado. La probabilidad de enfermar por influenza
AHIN1 para las mujeres embarazadas del Hospital
General «Dr. Aurelio Valdivieso» fue de 1.6 por cada
1,000 que ingresaron a la institucién.”

En otro estudio, igualmente realizado en el Esta-
do de México, se hizo una revision de los concentra-
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dos anuales de tres anos (2014-2016) en cuanto a
los casos sospechosos de influenza en la poblacién
general y su concordancia con casos sospechosos
versus confirmados (enfermos) en pacientes emba-
razadas. La tasa de incidencia de estar embarazada y
enfermar de influenza fue baja en los tres anos: 2014
(0.23), 2015 (0.15) y 2016 (0.33) casos/persona por
ano. Sin embargo, el riesgo o probabilidad de enfer-
mar si se estaba embarazada versus no embarazada
fue significativo en los tres anos: para 2014 fue 1.6
veces mayor, para 2015 fue 2.7 veces mayor y para
2016 fue 1.9 veces mas alta la probabilidad de enfer-
mar de influenza estando embarazada.?

Las embarazadas al igual que la mayoria de las per-
sonas infectadas con influenza se sienten enfermas
por varios dias y luego se recuperan, pero en ellas se
conoce que la influenza puede conducir a neumonia y
a otras complicaciones, e incluso a la muerte.?®

Vacunarse contra la influenza es el primer y mas
importante paso para protegerse contra ésta. Las
mujeres embarazadas deben recibir la vacuna inyec-
tada y no la vacuna en aerosol nasal. La literatura re-
salta que la vacuna contra la influenza administrada
durante el embarazo ayuda a proteger ala madrey a
su bebé de esta enfermedad. Y ha demostrado que la
vacunacion reduce el riesgo de infeccidon respiratoria
aguda en mujeres embarazadas hasta en la mitad de
los casos. Un estudio en 2018 reveld que vacunarse
contra la influenza redujo el riesgo de una mujer em-
barazada de ser hospitalizada con un cuadro grave
o complicado en un promedio de 40%. Las mujeres
embarazadas que reciben esta vacuna también estan
ayudando a proteger a sus bebés de la enfermedad
durante los primeros meses después de su nacimien-
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to (efecto capullo), cuando son demasiado pequefios
para vacunarse, ya que la madre transmite anticuer-
pos al bebé en desarrollo durante su embarazo, como
tal la vacunacién protege a la mujer embarazada y a
su neonato (hasta que este ultimo esté en edad de
vacunarse) de infecciones (nivel de evidencia 1b). De
igual manera, el tratamiento temprano con oseltami-
vir esta asociado con un riesgo reducido de enferme-
dad severa; y se conoce que el tratamiento antiviral
per se puede disminuir el riesgo de complicaciones
por igual (nivel de evidencia 2b), en el entendido de
que se ha observado que la salud materna y la evolu-
cion del embarazo pueden verse severamente afec-
tadas por una infeccidén por virus de influenza (nivel
de evidencia 2b).°"

Como tal, los objetivos del presente estudio son:
determinar la vulnerabilidad en la mujer gestante en
las diferentes temporadas de influenza en el Estado
de México, proporcionar informacion de la influencia
de la infeccidn por virus de influenza durante el em-
barazo, y el mas importante, analizar el grupo de mu-
jeres embarazadas vacunadas versus embarazadas
no vacunadas que enfermaron de influenza.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidn de la plataforma de SINAVE-
SISVEFLU (Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica-Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Influenza) y de los concentrados que estan en el De-
partamento de Epidemiologia del ISEM (Instituto de
Salud del Estado de México) de cada uno de los pe-
riodos o temporadas de influenza a partir del even-
to pandémico 2009-2010 hasta la temporada 2018-
2019. Como tal, todos los casos reportados como
positivos para algun tipo de virus (casos recolec-
tados mediante la vigilancia epidemioldgica de las
USMI [Unidades de Salud Monitoras de Influenzal),
mismos que fueron confirmados por el laboratorio
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estatal, se encuentran resguardados en Excel a partir
del evento pandémico de 2009 hasta la fecha. Estos
datos captados por semana epidemioldgica estdn en
el Departamento de Micobacteriosis y Enfermedades
Transmisibles de la Subdirecciéon de Epidemiologia
del ISEM. Estos reportes o registros se hicieron con
base en la plataforma disefada por la DGE (Direccidn
General de Epidemiologia) como parte de la estrate-
gia de vigilancia centinela de la influenza pandémica
en nuestro pais, donde la época de influenza norma-
tivamente comienza en la semana epidemioldgica 40
y termina en la semana 20 del siguiente aio.”?

Anadlisis estadistico. Se realizé el analisis de cada
una de las temporadas de influenza sefialadas (de
2009-2010 a 2018-2019) calculando porcentajes y
prevalencias en cuanto al numero de mujeres cap-
tadas con sospecha de influenza y que estuviesen
embarazadas. De estas ultimas, se analizd cudntas se
vacunaron y cuantas no recibieron la vacuna contra
influenza, y por igual en ambos grupos (vacunadas
versus no vacunadas), cual fue el tipo de virus aisla-
do, determinando primeramente frecuencias simples
y acumuladas de presentacién por temporada de in-
fluenza. A la vez, se emplearon medidas de tenden-
cia central y dispersién de la distribucidén del virus en
importancia identificado en todas las embarazadas
por temporada analizada.

RESULTADOS

Se hizo una revisién de las ultimas 10 temporadas de
influenza (de 2009-2010 a 2018-2019) con respecto
a los casos sospechosos de influenza en la poblacién
general del Estado de México y su concordancia con
casos sospechosos versus confirmados (enfermos)
en mujeres embarazadas. De éstos, encontramos que
hubo un total de 18,971 casos sospechosos, de los
cuales 9,826 fueron mujeres, resultando sélo en los
10 anos, 2.8% embarazadas (276 embarazos).

Tabla 2: Relacion del estado de vacunacidn y su positividad a influenza en mujeres embarazadas

por temporada de influenza en el Estado de México.

Positivas Positivas Se desconoce
Embarazadas Vacunadas a influenza No vacunadas a influenza estado de vacunacion
Temporada n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2009-2010 33 12 (36.3) 8 (24.2) 21 (63.6) 7 (33.33) =
2010-2011 10 2 (20.0) 3 (30.0) 8 (80.0) 3 (30.0) =
2011-2012 17 6 (35.0) 4 (23.5) 11 (64.7) 4 (23.5) =
2012-2013 13 8 (61.5) 3 (23.0) 4 (30.7) 2 (15.3) 1(7.6)
2013-2014 60 16 (26.6) 16 (26.6) 40 (66.6) 16 (26.6) 4 (6.6)
2014-2015 25 9 (36.0) 3 (12.0) 14 (56.0) 1(4.0) 2 (8.0)
2015-2016 60 14 (23.3) 21 (35.0) 46 (76.6) 16 (26.6) =
2016-2017 13 7 (53.8) 3 (23.0) 5(38.4) 2 (15.3) 1(7.6)
2017-2018 14 1(7.1) 7 (50.0) 13 (92.8) 7 (50.0) =
2018-2019 31 7 (22.5) 13 (41.9) 24 (77.4) 10 (32.2) =
Total 276 82 (29.7) 81(29.3) 186 (67.3) 68 (24.6) 8 (2.8)
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Tabla 3: NUumero de embarazadas no vacunadas versus vacunadas, relaciéon con el nimero

de aislamientos de virus influenza y sus porcentajes del total de aislamientos por temporada.

2009- 2010- 2071- 2012- 2013- 2014- 20715- 2016- 2017- 2018-

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Total embarazadas 313 10 17 13 60 25 60 13 14 31 276
No vacunadas 21 8 n 4 40 14 46 5 13 24 186
Positivas a influenza 7 3 4 2 16 1 16 2 7 10 68
AHIN1-pdm 7 [0} 3 1 n 0 9 2 0 7 40
AH3 (0] 1 [0} 1 3 1 4 0 7 [0} 17
B (0] [0} [0} (0] 1 (0] 3 (0] (0] 3 7

1 3 3
Yamagata Victoria Victoria
A (0] 2 1 (0] 1 (0] (0] (0] (0] [0} 4
Total virus y su % en 7 3 2 16 1 16 2 7 10 68
relacién al numero (21.2) (30) (23.5) (15.3) (26.6) 4) (26.6) (15.3) (50) (32.2) (24.6)
de embarazadas
Total embarazadas 23 10 17 13 60 25 60 13 14 31 276
Vacunadas 12 2 6 8 16 9 14 7 1 7 82
Positivas a influenza 8 3 4 3 16 3 21 3 7 13 81
AHINT-pdm 8 [0} 3 1 1 0 9 2 (0] 8 42
AH3 (0] 1 [0} 1 3 3 5 1 7 [0} 21
B (] [0} [0} 1 1 (0] 7 (0] (0] 5 14
1 3
Yamagata Victoria
1 3
Yamagata Victoria

A (0] 2 1 0 1 0 0 0 0 [0} 4
Total virus y su % 8 3 4 3 16 3 21 3 7 13 81
en relacién a no (24.2) (30) (23.5) (23) (26.6) 12) (35) (23) (50) (41.9) (29.3)
embarazadas

El mayor niumero de mujeres con sospecha de in-
fluenza se detecté en cuatro temporadas, destacando
la temporada 2015-2016 seguida de 2009-2010, 2013-
2014 y 2018-2019 con 1,814, 1,723, 1,394 y 1,327 casos
sospechosos respectivamente. De éstos, el nimero
de mujeres embarazadas mostré una prevalencia muy
baja en todas las temporadas, por lo que el nimero
de casos en cuanto a mujeres sospechosas no fue re-
levante. No obstante, prevalecié un porcentaje mayor
de embarazos en las temporadas 2013-2014, 2015-
2016 y 2017-2018 con 60, 60 y 14 embarazos, respec-
tivamente con una prevalencia baja en las temporadas
2009-2010 y 2011-2012, siendo ésta de 0.020 y 0.019
respectivamente. De hecho, esto concuerda incluso
con el total global de mujeres embarazadas versus to-
tal de sospechosas de influenza, cuya prevalencia fue
de 0.023 como se muestra en la Tabla 1.

En estas 10 temporadas de influenza en el Esta-
do de México pudimos observar que si bien es cierto
que el numero de mujeres embarazadas no fue ele-
vado, salvo en 2013-2014 y 2015-2016 con 60 emba-
razos respectivamente, contrasta con el niumero de
embarazadas que recibieron vacuna contra influenza,
el cual fue muy bajo en comparacién con el niumero
de las que no se vacunaron.

En el global en las 10 temporadas hubo 276 em-
barazadas, de las cuales 186 (67.3%) no se vacunaron
en comparacion con las vacunadas que fueron sélo

82 (29.7%), desconociendo el estado de vacunacién
s6lo en 2.8% (ocho casos). Este patrén de vacuna-
cion fue practicamente igual en las 10 temporadas,
correspondiendo un mayor nimero de casos de mu-
jeres embarazadas no vacunadas versus las que si
recibieron vacuna contra la influenza. Esta relacién
de mujeres embarazadas que recibieron o no la va-
cuna contra la influenza se muestra en la Figura 1. La
distribucion de las mismas y su relacién de cuantas
resultaron positivas, en cuanto a infeccién por algun
tipo de virus de influenza se muestran en la Tabl/a 2.

Con respecto a los virus identificados tanto en
mujeres embarazadas vacunadas y no vacunadas en
cada una de las 10 temporadas, observamos que sélo
en tres de las temporadas hubo mayor aislamiento
del virus influenza tanto en el grupo de mujeres em-
barazadas no vacunadas como en el grupo de las va-
cunadas; destacando en las primeras las temporadas
2013-2014 y 2015-2016 seguidas de 2018-2019 con
16, 16 y 10 aislamientos respectivamente; y en el gru-
po de mujeres vacunadas por igual los mismos anos
con 16, 21y 13, respectivamente.

No obstante, al analizar el nimero de embaraza-
das no vacunadas por temporada los porcentajes
variaron en relacidn con los virus identificados, co-
rrespondiendo los mayores porcentajes a las tem-
poradas 2017-2018, 2018-2019 y 2010-2011, con 50,
32.2 y 30% respectivamente. El porcentaje del total
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de virus identificados (68) acorde al total de emba-
razadas (276) en todas las temporadas fue de 24.6%.

Y al analizar el global del total de mujeres embara-
zadas encontramos que 186 (67.3%) no se vacunaron
contra influenza, de las cuales 68 (36.5% [68/186])
resultaron positivas para algun tipo de virus, predo-
minado influenza pandémica AHIN1 (58.8%), segui-
da de influenza AH3 (25%), influenza B y por ultimo,
influenza A con 10.2 y 5.8% respectivamente. Cabe
sefalar que a partir de la temporada 2013-2014 fue
posible identificar el linaje del virus tipo B de influen-
za, y de los que se identificaron en las 10 temporadas
sobresalid el virus B-Victoria con seis aislamientos y
sélo uno de virus B-Yamagata.

En cuanto a las mujeres que si recibieron vacuna
contra la influenza, al analizarlas igual que a las que
no la recibieron, observamos que los mayores por-
centajes de virus identificados fueron en las tempo-
radas: 2017-2018, 2018-2019 y 2015-2016, con 50,
41.9 y 35% respectivamente. Con respecto al porcen-
taje del total de virus identificados (68) en embara-
zadas vacunadas (276) en todas las temporadas fue
de 29.3%.

Y cuando analizamos el global de éstas, encontra-
mos que sélo 82 de 276 si se vacunaron, resultan-
do en un porcentaje de 29.7%, de las cuales 81/82
(98.7%) resultaron positivas para algun tipo de virus.
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En este grupo por igual predomind la influenza pan-
démica AHIN1 con 42 aislamientos (51.8%), seguida
de influenza AH3 (25.9%), influenza B e influenza A
con17.2 y 4.9% respectivamente. Y en cuanto al linaje
de los virus B, se identificaron seis del tipo Victoriay
dos del tipo Yamagata. Estas frecuencias y porcenta-
jes se muestran en la Tab/a 3.

La distribucién de ambos grupos de mujeres em-
barazadas que no fueron vacunadas versus las que
si se vacunaron y su relacién en cuanto a positividad
de haber adquirido influenza, el tipo de virus iden-
tificado y su relacién por la temporada analizada se
muestran en la Figura 2.

Anadlisis. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se sabe que las mujeres embara-
zadas estan dentro del grupo de alto riesgo de pre-
sentar complicaciones graves si sufren un evento de
influenza por cualquiera de los virus relacionados,
pero sobre todo si es por el tipo AHINT que habitual-
mente se complica con cuadros neumodnicos bacte-
rianos que llegan a poner en peligro su vida e incluso
pueden llegar a fallecer. Esto, como ya se menciond,
propiciado por los cambios fisiolédgicos, inmunoldégi-
cos y mecanicos que se presentan durante el emba-
razo mismo.’"

Acorde a los objetivos del estudio, en este articulo
no se discute sobre las complicaciones maternas ni
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Figura 2: Relacidn de virus identificados por temporada analizada en mujeres embarazadas positivas a influenza no vacuna-

das versus vacunadas.
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fetales asociadas con la influenza ni tampoco sobre
la eficacia o efectividad de la vacuna en las embara-
zadas, sino mas bien se analiza la frecuencia de un
evento de influenza y cuantas cumplieron con ser
vacunadas y cuantas no, asi como cuales fueron los
virus mas comunmente aislados.

Al respecto pudimos observar que tanto el por-
centaje como la prevalencia de mujeres gestantes
en relacién con el nimero de casos sospechosos en
cada temporada, incluso en el total de las 10 tempo-
radas, fueron muy bajos, como se observa en la Tab/a
1. Esto contrasta con el hecho de que el Estado de
México es considerado como uno de los estados con
poblacién mdas alta y mayor nimero de nacimientos,
pero quizads esta baja prevalencia de embarazos sea
debida a una baja busqueda de atencién del embara-
zo en los centros de salud u otros niveles de atencién
primaria, o a que exista una baja captacidén de esta
prevalencia en general y sobre todo en comunidades,
donde incluso en el mismo estado es muy comun la
atencion por parteras o comadronas. Esta dispari-
dad en el nimero de embarazadas por temporada en
cuanto a vacunadas y no vacunadas se observa en la
Figura 1.

No obstante, al contabilizar el total de embarazos
en las 10 temporadas obtuvimos 276 casos y pudi-
mos detectar que en tres temporadas hubo un nime-
ro considerable de embarazos, siendo 60 (21.7%) en
las temporadas 2013-2014 y 2015-2016 y de 31(11.2%)
en la ultima (2018-2019). Pero al analizar cudntas
embarazadas por temporada fueron vacunadas, este
porcentaje se modificéd significativamente siendo
mayor en la temporada 2012-2013, cuando hubo 13
embarazos y ocho vacunadas (61.5%), seguida de la
temporada 2016-2017 igual con 13 embarazos y sie-
te vacunadas (53.8%) y la temporada 2009-2010 con
33 embarazadas y sélo 12 vacunadas (36.3%).

Si analizamos estas mismas temporadas en la
mujeres gestantes no vacunadas vemos que para la
temporada 2012-2013, de las 13 embarazadas cuatro
(30.7%) no se vacunaron y en una (7.6%) se desco-
noce su estado de inmunizacién; en la temporada
2016-2017, de las 13 gestantes cinco (38.4%) no se
vacunaron y en una (7.6%) igualmente se desconoce
su estado de inmunidad; y en la temporada 2009-
2010, de las 33 embarazadas el porcentaje de las que
no se vacunaron (21) fue alto (63.6%). Sin embargo,
debido a que el nimero de gestantes fue variable en
cada temporada, el mayor porcentaje de no vacuna-
das versus vacunadas correspondid a las temporadas
2017-2018 con 13/14 no vacunadas (92.8%); la tem-
porada 2010-2011 con ocho/10 no vacunadas (80%)
y la temporada 2018-2019 con 24/31 no vacunadas
(77.4%).

En el andlisis global de vacunadas versus no va-
cunadas lamentablemente vemos que predominé
la no inmunizacién, ya que de 276 gestantes sélo
82 (29.7%) si recibieron el inmundégeno, pero 186
(67.3%) no lo recibieron. A pesar de que en ocho ca-

sos (2.8%) se desconocioé su estado de inmunizacion,
este porcentaje no es significativo. Lo anterior se
describe en la Tabla 2 y Figura 2, donde se detalla la
relaciéon de mujeres vacunadas versus las no vacuna-
das por temporada.

Cuando analizamos el numero de virus que se
identificé con mas frecuencia, encontramos que al
igual que lo reportado en la literatura, predominéd
el tipo AHIN1-pdm tanto en la embarazada no va-
cunada (40/68 casos [58.8%]) como en la vacunada
(42/81 casos [51.8%]), representando 55% del total
de aislamientos de virus influenza (82/149). En rela-
cién con los otros tres tipos de virus (AH3, By A)
tampoco hubo diferencia significativa en cuanto a
su identificacién en mujeres embarazadas no vacu-
nadas y vacunadas; AH3 se ubicé en segundo lugar
con 38 casos (17 en no vacunadas versus 21 en vacu-
nadas), seguido del tipo B con 21 casos (siete en no
vacunadas y 14 en vacunadas) y por ultimo, el tipo A
con ocho casos (cuatro en no vacunadas y cuatro en
vacunadas). Llama la atencién que el mayor numero
de virus identificados, a pesar de ser pocos los casos
de embarazos por temporada, fue en las mujeres em-
barazadas vacunadas con una diferencia de 13 casos
mas en total. Estos datos se enmarcan en la Tab/a 3.
Por igual también resalta el hecho de que hubo ma-
yor niumero de no vacunadas (186/276 [67.3%]) con
respecto a las que si se vacunaron (82/276 [29.7%]),
lo que hace pensar que no hay ventaja alguna con
respecto a recibir la vacuna contra influenza si se
estd embarazada, ya que en el global (de los 10 afios
analizados) el riesgo asociado de enfermar de in-
fluenza durante el embarazo fue de 0.62 (62.2%). Sin
embargo, el riesgo relativo de enfermar de influenza
si se estaba o no vacunada fue de 2.7 si se estaba
vacunada, con un OR de 140.6 veces la probabilidad
de enfermar si se esta vacunada.

CONCLUSIONES

Como se menciond con anterioridad, si bien es cierto
que el virus de influenza tiene la capacidad de dise-
minarse facilmente via aérea de una persona a otra
y acorde a la OMS la mujer embarazada esta dentro
del grupo de individuos de alto riesgo de enfermar
e incluso de llegar a complicarse gravemente duran-
te la infeccidn-enfermedad (nivel 2b de evidencia),
al parecer en esta revisidon no detectamos un riesgo
elevado de enfermar; no obstante, esto puede estar
sesgado porque la captura de embarazadas esta he-
cha sobre la plataforma de SINAVE y no representa
de forma segura el total de los embarazos del Estado
de México. Sin embargo, los datos encontrados nos
indican que el patréon de enfermar por influenza se
asocia igualmente a AHIN1 en el mundo entero.'*"
Pero independientemente de ello, lo que impacta en
los datos obtenidos es que el recibir vacuna contra in-
fluenza no disminuye el riesgo de enfermar de influen-
za. Y por otro lado, ya que en este articulo no anali-
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zamos quiénes de ellas requirieron de hospitalizacion
o se complicaron cuando enfermaron de influenza, no
podemos decir si hay una ventaja real de proteccién
en cuanto a vacunarse durante el embarazo contra la
influenza. No obstante y considerando que la vacuna-
cién durante el embarazo es segura, se debe continuar
apoyando este evento. Y como hasta la fecha ningun
estudio ha examinado la efectividad de la vacuna con-
tra la influenza y hospitalizaciones asociadas a influen-
za confirmadas por laboratorio durante el embarazo, se
requiere hacer un estudio al respecto.
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RESUMEN

Introduccién: Feinstein define la comorbilidad como «toda
entidad clinica que ha existido o que podria ocurrir durante
el curso clinico de un paciente que tiene una enfermedad
indice». Asimismo, considera el embarazo, los trastornos
mentales o de comportamiento, o cualquier otro cambio re-
levante en el perfil clinico. Objetivo: Determinar la frecuen-
cia de comorbilidades médicas de los pacientes ingresados
en el Centro de Especialidades Odontoldgicas de agosto
de 2018 a febrero de 2020. Material y métodos: Se realizd
un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, trans-
versal; se incluyeron a pacientes que acudieron por primera
vez y que presentaran alguna comorbilidad médica y em-
barazadas que ingresaron en el Centro de Especialidades
Odontoldgicas de agosto de 2018 a febrero de 2020. Re-
sultados: Se obtuvo un total de 636 pacientes; las comor-
bilidades que se presentaron con mayor frecuencia fueron:
labio y paladar hendido (LPH), enfermedades del sistema

ABSTRACT

Introduction: Feinstein defines comorbidity as «any clinical
entity that has existed or that could occur during the
clinical course of a patient who has an index disease». It
also considers pregnancy, mental or behavioral disorders, or
any other relevant change in the clinical profile. Objective:
To determine the frequency of medical comorbidities of
patients admitted to the Dental Specialties Center from
August 2018 to February 2020. Material and methods: A
descriptive, retrospective, cross-sectional observational,
included first time patients with medical comorbidities
and pregnant women who were admitted to the Dental
Specialties Center from August 2018 to February 2020.
Results: 636 patients were obtained; the most frequently
occurring comorbidities were: cleft lip and palate, central
nervous system diseases and cardiovascular diseases.
Conclusions: Patients with comorbidities require timely
care to avoid complications, the pregnant patient requires
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nervioso central y enfermedades cardiovasculares. Conclu-
siones: Los pacientes con comorbilidades requieren una
atencidon oportuna para evitar complicaciones; la paciente
embarazada requiere de una atencion dental especifica; co-
nociendo las comorbilidades que se presentan con frecuen-
cia en los nifos se recomienda realizar protocolos para su
rehabilitacion bucal y prevenciéon estomatoldgica.

Palabras clave: Comorbilidad, frecuencia, labio y paladar
hendido, enfermedades del sistema nervioso central y car-
diovasculares.

INTRODUCCION

Feinstein define la comorbilidad como «toda entidad
clinica que ha existido o que podria ocurrir durante
el curso clinico de un paciente que tiene una enfer-
medad indice». Asimismo, considera el embarazo, los
trastornos mentales o de comportamiento, o cual-
quier otro cambio relevante en el perfil clinico.’

Los profesionales de la salud bucal deben estar
alerta de la presencia de comorbilidades en los pa-
cientes que tratan debido a que el paciente debe ser
considerado como un todo, puesto que los érganos
y sistemas estdn interconectados. Si no se toma en
cuenta dicha comorbilidad, pueden ocurrir acciden-
tes o complicaciones que intervienen en el prondsti-
co de estos pacientes.

En el presente estudio también se incluyd a las
embarazadas, dado que estan consideradas en la
definicidon que Feinstein refiere, ya que es una etapa
gue se acompana de una serie de cambios fisiolégi-
cos, patolégicos y psicoldgicos, que las convierten
en pacientes especiales que demandan cuidados ex-
clusivos.?

El grupo con labio y paladar hendido (LPH) mere-
ce una atencidén especial, dado que representa 41.2%
de la poblacidén estudiada, sabemos que es la mal-
formacion mas frecuente de cabeza y cuello y que
requiere de una atencidn odontolégica multidiscipli-
naria.

Recordemos que el LPH se produce por la falta de
fusion de los procesos maxilares durante la cuarta y
séptima semana de vida intrauterina, siendo esta se-
mana la de mayor riesgo,® presentdndose en mdas de
400 sindromes y alrededor de 30% esta relacionado
con un sindrome genético.*

El Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
perteneciente al Instituto Materno Infantil del Estado
de México (IMIEM), ofrece atencidn especializada e
integral a ninos y mujeres en el drea de odontope-
diatria, odontologia infantil, ortodoncia, ortopedia
maxilar, periodoncia, endodoncia y cirugia maxilofa-
cial, ademas de terapia de lenguaje y psicologia.

Se brinda atencidén a pacientes que presentan: en-
fermedades sistémicas, malformaciones congénitas,
paralisis cerebral, retraso psicomotor, alteraciones
cromosdmicas, cardiopatias, mujeres embarazadas y
principalmente a pacientes con LPH.
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specific dental care, knowing the comorbidities that
frequently occur in children, it is recommended to carry
out protocols for oral rehabilitation and stomatological
prevention.

Keywords: Comorbidity, frequency, cleft lip and palate,
central nervous system and cardiovascular diseases.

Los estudios epidemioldgicos son escasos, motivo
por el cual se realizé la presente investigacion con el
objetivo de determinar la frecuencia de comorbilida-
des médicas de los pacientes ingresados en el CEO
de agosto de 2018 a febrero de 2020.

En este estudio se consideraron todos los pacien-
tes que acudieron con alguna comorbilidad, y solici-
taron atencién en el servicio de admisién.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo, transversal; el universo de estudio es-
tuvo conformado por la totalidad de pacientes que
acudieron al Centro de Especialidades Odontolégi-
cas y que contaban con su expediente clinico elec-
trénico.

Se incluyeron pacientes que acudieron por prime-
ra vez y que presentaran alguna comorbilidad mé-
dica y embarazadas que ingresaron en Centro de
Especialidades Odontoldgicas durante el periodo de
agosto de 2018 a febrero de 2020.

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comi-
té de Ensefanza e Investigacion y Etica en Investiga-
cion del Centro de Especialidades Odontoldgicas; y
se realizé mediante una revisidon de los expedientes
clinicos electrénicos archivados.

Se elabord el listado de pacientes y se capturd
en la base de datos de agosto de 2018 a febrero de
2020, siendo procesada en el programa Excel 2016;
registrando las siguientes variables: edad, género,
diagndstico bucal y area de atencién.

Por ultimo, se describieron las caracteristicas de
los pacientes con comorbilidades médicas y se de-
termind su frecuencia para luego representar los re-
sultados mediante tablas y graficos.

RESULTADOS

Se incluyé en el estudio un total de 636 pacientes
ingresados en el periodo de agosto de 2018 a febrero
de 2020, se revisaron sus expedientes clinicos elec-
trénicos.

Con respecto al género, se determindé que existe
50.3% (320 pacientes) de género masculino y 49.7%
(316 pacientes) de género femenino, de éstas 3.8%
(24 pacientes) corresponden a embarazadas.
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Figura 1: Edad del paciente.

Con respecto a la edad, se encontré lo referido en
la Figura 1.

En la Tab/a 7 se muestra la clasificaciéon de los pa-
cientes estudiados con respecto a su comorbilidad
que incluye: anomalias cromosdémicas, enfermedades
autoinmunes, cardiovasculares, hematoldgicas, en-
docrinas, del sistema nervioso, nutricionales, renales,
respiratorias, malformaciones congénitas, neoplasias
y embarazo; teniendo como base la clasificacién in-
ternacional de enfermedades CIE-102 revisién.®

En el grupo de los pacientes con labio y paladar
hendido estudiados (262 pacientes), se encontré que
103 presentan alguna comorbilidad médica, seguin se
ilustra en la Tab/a 2.

El diagndstico bucal en pacientes con alguna co-
morbilidad se describe en la Figura 2.

Las areas de atencidn a las que fueron asignados
los pacientes fueron: ortopedia maxilar, odontope-
diatria, atencién materno infantil, periodoncia, ciru-

gia maxilofacial, urgencias y endodoncia, segun se
muestra en la Figura 3.

DISCUSION

Se revisaron 636 expedientes clinicos electrdnicos
durante el periodo de agosto de 2018 a febrero de
2020. En cuanto al género, se observé una propor-
cién semejante.

Con respecto a la edad de ingreso, 87.6% de los
pacientes estudiados son menores de edad, de és-
tos 40.4% se encuentran en un rango de edad de un
mes a un afio y son pacientes con LPH; debido a que
el CEO es el unico espacio que cuenta con la clinica
de LPH, se les ofrece una atencién multidisciplinaria
desde sus primeros dias de vida siendo referidos de
diferentes hospitales y unidades de salud cercanos
en el momento de su nacimiento.

Sin embargo, 3.59% de estos pacientes son de 10
meses de edad, lo que muestra que son pacientes in-
gresados después de ser diagnosticados, a pesar de
que se trata de una malformacién evidente y requie-
re un tratamiento temprano.

Se observa que 50% de la poblacién estudiada
fueron pacientes menores de tres afos de edad.

En cuanto a las comorbilidades, encontramos que
84% de la poblacién son pacientes que presentan en-
fermedades del sistema nervioso central, endocrinas,
hematoldégicas, cardiovasculares, malformaciones
congénitas, anomalias cromosdémicas y embarazo.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron las en-
fermedades del sistema nervioso central, entre las
que destacan: retraso psicomotor, epilepsia, autis-
mo, y paralisis cerebral infantil; estos pacientes pre-
sentaban diversas manifestaciones bucales que van
desde caries hasta enfermedad periodontal grave
por descuido en los habitos de higiene bucal. Es im-
portante definir hasta dénde se puede llegar con el
manejo dental electivo o bien decidir si éste se hara
bajo anestesia general, con la finalidad de reducir los

Tabla 1: Diagndstico sistémico del paciente.

n % % Acumulado

Enfermedad del sistema nervioso central 98 26 26
Enfermedad cardiovascular 77 21 47
Malformaciones congénitas 34 9 56
Anomalias cromosémicas 34 9 65
Enfermedad endocrina 25 7 71
Embarazo 24 6 78
Enfermedad nutricional 22 6 84
Enfermedad de la sangre 21 6 89
Enfermedad respiratoria 16 4 94
Neoplasias 1 3 97
Enfermedad autoinmune 10 3 99
Enfermedad renal 2 1 100
Total 374 100
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movimientos involuntarios que complican un proce-
dimiento adecuado.

Diversos autores reportan que el grupo de enfer-
medades cardiovasculares fue la comorbilidad médi-
ca mas prevalente en pacientes que acuden a aten-
cion dental; sin embargo, en esta investigaciéon dicha
categoria fue la segunda mas frecuente; siendo la
mayoria cardiopatias congénitas como comunicacién
interauricular, comunicacion interventricular, coarta-
cion adrtica, y tetralogia de Fallot, mencionando que
estos pacientes requieren profilaxis antibidtica antes
de procedimientos dentales para evitar el desarrollo
de endocarditis infecciosa.

Las mujeres gestantes representaron 3.8% de
la poblacién estudiada, siendo éste un porcentaje
bajo, pero no menos importante, lo que demuestra
la necesidad de mejorar la promocién de los servi-
cios de salud dental, sabiendo que el IMIEM trabaja
en conjunto con el Hospital de Ginecologia y Obste-
tricia y el CEO, incluyendo dentro de su protocolo
de atencidn el que la mujer sea remitida a atencién
para una valoracidn que, en caso necesario, permita
establecer diagndsticos y tratamientos oportunos

Tabla 2: Pacientes de labio y paladar hendido (LPH)

con alguna comorbilidad.

n %
LPH 159 60.5
LPH + anomalias cromosémicas 62 23.8
LPH + cardiopatia 41 15.7
Total 262 100
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Figura 2: Diagndstico bucal del paciente. LPH = labio y pa-
ladar hendido.
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Figura 3: Area de atencidn designada de los pacientes.

para bienestar tanto del producto como de la futura
madre.

Sin embargo, pese a que en dicha unidad de aten-
cion se realiza una promocién intensa, se ha demos-
trado que en el grupo de embarazadas existen creen-
cias y practicas que llevan a las pacientes a rechazar
la atencidn de cuidado odontoldgico debido a las
molestias que ocasiona el tratamiento dental y a los
temores que existen a su alrededor, lo que ha hecho
que la demanda de servicios dentales sea baja, a pe-
sar de que este grupo es considerado como priori-
tario.

En esta categoria las pacientes acudieron en su
primer trimestre de embarazo, 13 en el segundo tri-
mestre y cinco durante el tercer trimestre. El prome-
dio de edad fue de 19. 8 aios de edad.

En la poblacién estudiada la malformacién congé-
nita mostré que 262 pacientes corresponden a LPH,
Santiago CL y colaboradores® mencionan que esta
malformacién puede encontrarse aislada o ser parte
de alguna comorbilidad. En este estudio se detectd
que 23.8% de los pacientes presentan alguna comor-
bilidad, sobre todo anomalias cromosémicas como
sindrome de Down, de Pierre Robin, de Crouzon, en-
tre otros; y 15.7% de los pacientes presentan cardio-
patia congénita.

Asimismo, nuestros hallazgos coinciden con lo re-
portado por Beltrdn CMD,” quien menciona que esta
malformacién es mas frecuente en el género mascu-
lino, representado por 61%.

El diagndéstico bucal mas frecuente en los pacien-
tes fue LPH con 41.2%, ya que estos pacientes requie-
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ren de un tratamiento integral desde sus primeros
meses de vida. Este estudio mostré que 55% de la
poblacién estudiada acude al CEO por caries, siendo
en su mayoria pacientes menores de seis anos, desig-
nados en el area de odontopediatria, ya que por su
edad, conducta, o estado de salud no son aceptados
en otras instituciones.

Observamos que 85.9% de la poblacién fue asig-
nada al drea de ortopedia maxilar, odontopediatria y
odontologia infantil.

Por ultimo, observamos que en este estudio el
tiempo fue corto y convendria alargar dicho periodo.
Asimismo, observamos la importancia de la capaci-
tacién del odontélogo, por lo que su practica debe
incluir el conocimiento e identificacion de comorbi-
lidades médicas mas frecuentes, asi como la capaci-
dad de reconocer a los pacientes con alto riesgo de
presentar complicaciones relacionadas con la aten-
cion dental; todo ello con la finalidad de brindar a la
poblacién que acude al CEO una atencién de calidad.

CONCLUSIONES

Las comorbilidades que se presentan en el CEO con
mayor frecuencia en este estudio fueron labio y pala-
dar hendido, seguidas de enfermedades del sistema
nervioso central y enfermedades cardiovasculares. El
estudiar una gran cantidad de pacientes nos permi-
te abrir un area de investigacién con el objetivo de
identificar su manejo odontolégico en futuras inves-
tigaciones.

Es de vital importancia impulsar la atencién dental
de la gestante y se pueda trabajar en conjunto con el
IMIEM con el fin de establecer diagndsticos y trata-
mientos oportunos para bienestar tanto del producto
como de la futura madre y para aumentar el porcen-
taje de atencién a mujeres embarazadas.

Es importante que el odontélogo conozca las co-
morbilidades médicas que son aun mas frecuentes
en la practica odontoldgica, por tal motivo debe es-
tar capacitado para brindar una buena atencién bu-
cal y es su responsabilidad evitar complicaciones y
trabajar de manera multidisciplinaria.
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RESUMEN

Introduccién: La caries de la infancia temprana afecta a in-
fantes de entre seis y 71 meses de edad y se asocia a malos
habitos de higiene bucal y alimenticios, ocasionando pro-
blemas estéticos y funcionales. Objetivo: Identificar la inci-
dencia de caries y caracteristicas de los pacientes pediatri-
cos atendidos en el Centro de Especialidades Odontoldgi-
cas de enero de 2015 a enero de 2020. Material y métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, con mues-
treo de conveniencia. Se recolecté la informacion de 533
expedientes electrénicos, seleccionando 410 del periodo de
enero de 2015 a enero de 2020, de menores de 12 meses a
nueve anos. Las variables fueron edad, género, proceden-
cia, diagndstico sistémico y bucal, tipo de atencién dental,
grado de caries, tratamiento odontolégico y material res-
taurador. Resultados: El diagndstico bucal mas frecuente
fue CIT moderada, el grupo mas afectado respecto a edad
y género fue el masculino de tres ainos con 18%. De los pa-

ABSTRACT

Introduction: Early childhood caries affects infants between
six and 71 months of age, associated with poor oral hygiene
and eating habits, causing aesthetic and functional
problems. Objective: Identify the incidence of caries and
characteristics of pediatric patients treated at the Center
for Dental Specialties (January 2015 to January 2020).
Material and methods: A descriptive, retrospective, cross-
sectional study, with convenience sampling. The information
was collected from 533 electronic files, 410 from the period
from January 2015 to January 2020, age range 12 months
to nine years old. The variables were age, gender, origin,
systemic and oral diagnosis, type of dental care, degree of
caries, dental treatment, and restorative material. Results:
The most frequent oral diagnosis was moderate ECC, the
most affected group regarding age and gender was the 3
years old male with 18%. 23% had some systemic pathology,
the most common was cleft lip and palate, and 77% were
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cientes, 23% presentaba alguna patologia sistémica, la mas
comun fue la de labio y paladar hendido y 77% eran sanos.
Conclusiones: Este estudio es un auxiliar para evaluar el
comportamiento de la CIT, es la base para realizar futuras
investigaciones, poder desarrollar programas educativos e
implementar medidas preventivas para reducir la CIT.

Palabras clave: Caries de la infancia temprana, incidencia,
denticién temporal, odontopediatria.

Abreviaturas:
ADA = Asociacion Dental Americana.
AAPD = Academia Americana de Odontologia Pediatrica.
CAC = Coronas de acero cromo.
CDC = Centro de Prevencion y Control de Enfermedades
de los EE.UU.
CEO = Centro de Especialidades Odontoldgicas.
CIT = Caries de la infancia temprana.
ECC = Early Childhood Caries.
FDI = Federacion Dental Internacional.
IMIEM = Instituto Materno Infantil del Estado de México.
LPH = Labio y paladar hendido.
OD = Organo dentario.
SFF = Sellador de fosas y fisuras.

INTRODUCCION

La denticién temporal comienza su apariciéon en-
tre los seis y ocho meses, completando su proceso
aproximadamente a los 2.5 afos, esta denticidén per-
manece en boca hasta los seis ailos de edad en que
empieza el periodo de denticién mixta, su funcién
es preservar los espacios necesarios para la correcta
erupcidn de los dientes permanentes; sin embargo,
la caries dental puede ocasionar la pérdida prema-
tura de los dientes temporales, lo cual puede alterar
la cronologia y secuencia de erupcidon. A nivel mun-
dial la caries dental no tratada en dientes temporales
afecta a mas de 600°000,000 de infantes.'?

La Academia Americana de Odontologia Pediatri-
ca (AAPD) define la caries de la infancia temprana
como todo signo de caries en superficies lisas en ni-
fios menores de tres afios, en aquellos ninos de tres a
cinco aflos de edad que presentan una o mas super-
ficies cavitadas, dientes faltantes (debido a caries)
o superficies lisas restauradas en dientes anteriores
superiores primarios, con un indice CEOD (sumatoria
de dientes primarios cariados, con indicaciéon de ex-
traccién u obturacién) mayor o igual a cuatro (a los
tres afios), mayor o igual a cinco (a los cuatro anos),
o mayor o igual a seis (a los cinco anos de edad).?

La Asociacion Dental americana (ADA) y el Centro
de Prevencidon y Control de Enfermedades (CDC) de
los EE.UU. definen a la CIT como todo tipo de lesiéon
de caries presentes en ninos menores de seis anos o
71 meses.*

Existen diferentes maneras para denominar esta
enfermedad como caries de biberén, sindrome del
biberdn, caries de la lactancia, caries rampante, de la
primera infancia o del lactante.®

healthy. Conclusions: This study is an aid to evaluate the
behavior of ECC, it is the basis for the development of
future research, to be able to develop educational programs
and implement preventive measures to reduce ECC.

Keywords: Early childhood caries, incidence, primary
dentition, pediatric dentistry.

Dentro de las caracteristicas mas comunes de la
CIT se encuentran un desarrollo rapido, su progre-
sion del esmalte a la dentina se produce en seis me-
ses 0 menos, los incisivos maxilares son los primeros
afectados, los siguientes dientes afectados son los
molares primarios maxilares y mandibulares. Por ulti-
mo, cuando la enfermedad se vuelve muy grave y no
se trata, los incisivos mandibulares también se obser-
van afectados. El patrén de desarrollo de la caries es
caracteristico de la enfermedad y se ve afectado por
la secuencia de erupcidn de los dientes primarios, la
duracion de los factores causales y los patrones de
movimiento de la lengua y la accién muscular oral.*¢

La caries es una enfermedad croénica, prevenible,
transmisible, multifactorial, que avanza rapidamen-
te, las secuelas a largo plazo que se pueden presen-
tar pueden ser una disminucidén en el crecimiento,
malnutricién, ademas de una alteracién en el estilo
de vida.”

En la «Guia practica para el cuidado de la ca-
ries: consenso sobre la evidencia en la practica»
(CariesCare practice guide: consensus on evidence
into practice, 20719) se mencionan diferentes facto-
res de riesgo, entre los cuales se encuentran la hi-
posalivacién, ya sea por farmacos, enfermedades,
o radiacién en la cabeza o cuello, alto consumo de
azucares en bebidas o comida por largos periodos,
nivel socioecondmico y de educacién en salud ba-
jos, poca motivacién y compromiso, discapacidades
fisicas, mala higiene bucal, flujo salival bajo, padres
o tutores con lesiones de caries activas, y/o uso fre-
cuente de biberoén.®

La via de manejo de la CIT consiste en prevenir,
controlar y restaurar las lesiones cariosas, el control
se estructura en tres fases: prevencion primaria, que
incluye mejorar los conocimientos sobre salud bu-
cal de los padres, cuidadores y trabajadores de la
salud, limitar el consumo de azucar libre en bebidas
y alimentos y la exposicidn diaria a fluoruros; segui-
da de la prevencién secundaria, que consiste en el
control efectivo de lesiones iniciales de caries, apli-
cando fluor en barniz y colocacién de selladores de
fosas y fisuras en molares susceptibles; por ultimo,
la prevencidn terciaria, en la cual se debe realizar
la detencidn de las lesiones cavitadas mediante la
rehabilitacidon operatoria no invasiva para preservar
los dientes.?

En el CEO del IMIEM anteriormente no existian
datos sobre la incidencia de caries de los pacientes
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atendidos, por ello el objetivo de esta investigacion
ha sido identificar la incidencia de caries dental se-
gun el érgano dentario, considerando el grado de
caries, género, edad, lugar de procedencia, tipo de
atencion dental, ya sea en la unidad dental del con-
sultorio o en el quiréfano, grado de caries, el tipo
de tratamiento y materiales restauradores utilizados
en los pacientes rehabilitados en el CEO (consulto-
rio numero 1, especialidad de odontopediatria) en el
lapso de enero de 2015 a enero de 2020, con el fin de
brindar informacidén y establecer medidas preventi-
vas para los pacientes con CIT.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo, de tipo transversal, con muestreo de
conveniencia (se utilizaron los expedientes electroni-
cos del «Histoclin» disponibles). Se recolectaron los
datos de los expedientes electrénicos de 533 pacien-
tes atendidos en el consultorio nimero 1 del CEO, de
enero de 2015 a enero de 2020. Se evaluaron las his-
torias clinicas de los pacientes atendidos durante ese
lapso de cinco afos, de los cuales 410 cumplieron
con los siguientes criterios de inclusién: expedien-
tes clinicos de pacientes con presencia de caries que
acudieron a recibir algun tipo de tratamiento opera-
torio restaurador en el consultorio nimero 1 del CEO
del IMIEM, que ingresaron de enero de 2015 a enero
de 2020 con edades comprendidas entre menos de
un afio y nueve anos.

Se excluyeron 123 expedientes, ya que no conta-
ban con los datos requeridos, en especifico de los
pacientes que no requirieron tratamiento de opera-
toria dental o pacientes que ingresaron durante otro
periodo especificado.

Se analizaron las variables género, edad, diagnos-
tico sistémico, diagndstico bucal, lugar de proceden-
cia, 6rganos dentarios con caries, grado de caries de
cada diente, tipo de atencidn dental, ya sea en la uni-
dad dental o en el quiréfano, tratamiento restaurador
realizado en cada érgano dentario y material restau-
rador utilizado.

Los apartados del expediente clinico electrénico
que se tomaron en cuenta fueron el odontograma,
notas de evolucidn, diagndstico de caries de cada 6r-
gano dentario, radiografias y fotografias clinicas.

Para la identificacidn de los dientes en el presente
estudio se uso el sistema de clasificacion de la Fede-
racién Dental Internacional (FDI), el cual es un sis-
tema sencillo de comunicar oralmente y por escrito,
también conocido como «sistema de doble digito»,
cada diente se numera con dos digitos, siendo el pri-
mero el que hace referencia al cuadrante en el que se
encuentra el diente (1, 2, 3 y 4 si son dientes perma-
nentes, y 5, 6, 7 y 8 si son dientes temporales), y el
segundo digito es el que se refiere al diente propia-
mente dicho, el cual se asigna partiendo de la linea
media hacia distal.®™
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El grado de caries se evalué bajo el criterio de se-
veridad: lesion de esmalte (primer grado), lesiéon de
esmalte y dentina (segundo grado), lesién en esmal-
te y dentina con compromiso pulpar (tercer grado) y
necrosis pulpar (cuarto grado)."”

La determinacién del diagnéstico bucal de caries
de la infancia temprana en diferentes estadios: leve,
moderada y severa se realizé con base en el analisis
de factores propios del paciente como la edad, can-
tidad de lesiones, antecedentes sociales, médicos,
conductuales (higiene bucal y dieta) y el criterio cli-
nico del odontopediatra.

Los datos fueron capturados en el programa infor-
matico Excel, creando diferentes bases de datos con
la informacion recolectada, posteriormente se realizé
la obtencién de medidas de tendencia central (me-
dia, mediana y moda), y el andlisis minucioso de los
resultados.

Para la recoleccidon de la informacidon se consiguidé
la autorizacién de la subdireccién del CEO del IMIEM
para lograr acceder al sistema de expedientes clini-
cos electrénicos «Histoclin», conservando la integri-
dad de los datos.

RESULTADOS

Se evaluaron 533 expedientes clinicos electrénicos
de pacientes que ingresaron en enero de 2015 a ene-
ro de 2020, de los cuales se excluyeron 123 expedien-
tes, ya que los pacientes no se presentaron después
de la primera consulta, optaron por no continuar el
tratamiento de operatoria dental, o porque se les
realizé algun otro tratamiento de tipo preventivo en
lugar de un tratamiento operatorio restaurador. La
muestra final estuvo constituida por 410 expedientes
clinicos electrénicos de pacientes con CIT.

La frecuencia de caries en relacién al género fue
de 53% (219 pacientes) del género masculino y 47%
(191 pacientes) del género femenino; sin embargo, la
diferencia no fue significativa. Respecto a la edad,
los datos se agruparon en afios, el grupo mas afec-
tado fue el de tres ainos con 30% (122 pacientes), se
observé una minima diferencia en comparaciéon con
el grupo de cuatro anos con 28% (114 pacientes).

La incidencia de caries respecto a edad y género
se presentdé con mayor frecuencia en el grupo de tres
anos en hombres con 18% (73 pacientes) y de cuatro
anos con 15% (63 pacientes). En el caso de las muje-
res los grupos de edad que mas se vieron afectados
por CIT fueron los grupos de dos, tres y cuatro afios
con 12% en cada grupo (50, 49 y 51 pacientes res-
pectivamente). Conforme se incrementa la edad el
porcentaje de caries aumenta hasta los cuatro afos,
ya que hay mayor cantidad de érganos dentarios ex-
puestos a los factores de riesgo de apariciéon de ca-
ries, y a partir de los cinco afios hay una marcada
disminucidén en la incidencia de caries, esto debido
a que los pacientes de esta edad son evaluados para
determinar si presentan caracteristicas para ser aten-
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didos en el drea de odontopediatria o de odontolo-
gia infantil, valorando inicialmente su diagndstico
bucal y su edad, por lo general cuando son pacientes
con una edad mayor son remitidos al area de odon-
tologia infantil, donde se les brinda atencién dental
adecuada de acuerdo a su edad y diagnéstico bucal
(Figura 1).

Con relacién a la procedencia de cada paciente
que acudid a recibir atenciéon odontoldgica, en su
mayoria provenian del municipio de Toluca de Lerdo,
149 pacientes (36%), el resto de los pacientes pro-
venian de zonas aledanas como Zinacantepec (10%),
Almoloya de Juarez (7%), Tenango del Valle (3%), Vi-
lla Victoria (3%), Metepec (3%), los demas pacientes
procedieron de otros municipios en un porcentaje no
elevado, con esto se dedujo que la mayoria de pa-
cientes provenian del Estado de México debido a su
cercania con la ubicaciéon del CEO y por ser una ins-
titucion que se encarga de brindar atencién odonto-
légica de calidad a la poblacién infantil; una minima
cantidad provenian del estado de Guerrero y Michoa-
can (1%, cinco pacientes) (Tabla 7).

Los pacientes que ingresaron en su mayoria fue-
ron diagnosticados como aparentemente sanos re-
presentando 77% (316 pacientes) y sélo 23% (94 pa-
cientes) presentaban alguna alteracién sistémica.

El diagndstico sistémico que predominé en los pa-
cientes con alguna alteracién fue el de labio y pa-
ladar hendido (LPH) correspondiente a 34% (32 pa-
cientes), en segundo lugar, los pacientes con retraso
psicomotor 18% (17 pacientes), en tercer puesto los
pacientes que tenian alguna cardiopatia 10% (nueve
pacientes) y el resto de los pacientes presentaban
manifestaciones como paralisis cerebral, sindrome
de Down, malformaciones del crecimiento, entre
otros (Figura 2).

El diagndstico bucal en relacién al diagnéstico de
caries que se presenté con mayor incidencia fue ca-
ries de la infancia temprana moderada con 54% (222
pacientes), seguido del diagnéstico de caries de la

M Masculino

B Femenino

Figura 1:

Incidencia de caries
por género y edad.

Tabla 1: Frecuencia y porcentaje

del lugar de procedencia.

Lugar de procedencia n %

Toluca 149 36
Zinacantepec 41 10
Almoloya de Juarez 29 7
Tenango del Valle 12 3
Villa Victoria 12 3
Metepec 1 3
Temoaya 10 2
Calimaya 10 2
San Mateo Atenco 9 2
Santiago Tianguistenco 8 2
Xalatlaco 7 2
Coatepec Harinas 7 2
Ixtlahuaca 7 2
Otros 98 24
Total 410 100

infancia temprana severa con 31% (128 pacientes)
y por ultimo, el diagndstico de caries de la infancia
temprana leve con 15% (60 pacientes).

La incidencia de CIT de acuerdo al grupo de érga-
nos dentarios en la denticién temporal se observé en
orden descendiente de la siguiente manera: los mas
afectados fueron los primeros molares inferiores, in-
cisivos centrales superiores, segundos molares infe-
riores, seguidos de los primeros molares superiores,
incisivos laterales superiores, segundos molares su-
periores, caninos superiores, incisivos centrales infe-
riores, incisivos laterales inferiores y los menos afec-
tados fueron los caninos inferiores (Figura 3).

Con relacién al érgano con mayor incidencia de
CIT se determind que fue el primer molar inferior iz-
quierdo temporal (OD 74) con 345 caries (7.4%), se-
guido del primer molar inferior derecho (OD 84) con
336 caries (7.2%), lo cual se debe a la anatomia de
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dichos dientes, como lo menciona Villena y colabora-
dores’ en un estudio, ya que estos érganos dentarios
presentan surcos y fisuras mas profundas que facili-
tan el acumulo de alimentos y dificulta un adecuado
cepillado dental.

El grado de caries dental que se observé con ma-
yor incidencia fue el segundo grado con 47%, los 6r-
ganos dentarios que tuvieron mayor porcentaje de
este grado de caries fueron los segundos molares
inferiores y superiores (OD 75, 85, 65 y 55, con 7%
cada uno), seguido del tercer grado con 40% con
mayor incidencia en los primeros molares inferiores
(OD 74 y 84, con 9% cada uno), en el tercer puesto se
presentd el cuarto grado representado con 11% con
mayor frecuencia en la zona de los incisivos superio-
res (OD 61, 51 con 14%, y los OD 62 y 52 con 13%) y
por ultimo el primer grado con 2% en los segundos
molares superiores (OD 65 y 55 con 23% y 18% res-
pectivamente) (Figura 4).

El tratamiento restaurador que se realizé con ma-
yor frecuencia en la unidad | del CEO fue la coloca-
cion de coronas acero cromo (CAC), tratamiento que
corresponde a 38% de los tratamientos realizados, el
segundo lugar corresponde a las pulpotomias (18%),
sedguidas de las resinas preventivas (12%), los sella-
dores de fosas y fisuras (11%), pulpectomias (8%), ex-
tracciones (7%), resinas (5%) y por ultimo, las amal-
gamas (0.1%), estas ultimas representan una cantidad
poco significativa, ya que ha ido disminuyendo su
uso con el paso del tiempo (Figura 5).

Los tratamientos restauradores realizados se re-
lacionan con la cantidad de materiales dentales uti-
lizados. El material restaurador que se usé con ma-
yor frecuencia fueron las CAC, de las cuales existen
distintas variedades, se distinguen dependiendo del
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cuadrante en el que se colocan, el érgano dentario
y su tamano; en este estudio se identificé cual fue
la CAC que mas se utilizé a lo largo de estos cinco
anos, que fue la CAC #4 en los incisivos laterales su-
periores (OD 52 y 62, con 14.5% y 14% respectiva-
mente) (Tabla 2).

Las pulpotomias se realizaron por lo regular en
el primer molar inferior izquierdo temporal (OD 74)
con 13%, seguido del primer molar inferior derecho
temporal (OD 84) con 12%. Siguiendo la colocacién
de resinas preventivas, cuyo tratamiento consiste en
colocar en primer lugar una resina y posteriormente
un SFF, la mayoria se colocaron en los segundos mo-
lares superiores e inferiores, en los OD 65, 75 (14%), y
en los OD 55y 85 (13%).

A continuacién se realizaron los SFF, en su mayo-
ria se colocaron en los segundos molares superiores
(OD 55 y 65) con 28%. Este tratamiento estd indi-
cado en dientes con surcos profundos y no precisa-
mente cuando se presenta una lesidn cariosa, por lo
general se considera un tratamiento preventivo, por
ello a los dientes que se les colocaron SFF no fueron
considerados como dérganos dentarios con caries.

Las pulpectomias se realizaron con mayor frecuen-
cia en el primer molar superior izquierdo (OD 64)
con 30%, en los incisivos centrales superiores (OD
51y 61) con 28% y en los incisivos laterales superio-
res (OD 52 y 62) con 22%. En cuanto a las extraccio-
nes, en su mayoria se realizaron en la zona anterior
superior, donde se localizan los incisivos centrales
e incisivos laterales superiores (OD 51, 61, 52 y 62),
representando 52% del total de las extracciones, el
segundo lugar corresponde a los primeros molares
superiores e inferiores (OD 74, 64, 54 y 84) con 19%,
esto se relaciona con el grado de caries que se pre-
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Tabla 2: Frecuencia de coronas de acero cromo (CAC) por drgano dentario (OD).

Coronas de acero cromo, n (%)

oD #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 Total
74 4 (0.9) 20 (4.4) 71 (1.2) 72 (13.3) 27 (12.7) 4 (8.7) 198 (8.0)
64 5 (1.1 42 (6.6) 70 (12.9) 58 (27.4) 1 (23.9) 186 (7.5)
84 4 (0.9) 18 (3.9) 62 (9.8) 73 (13.5) 25 (11.8) 3 (6.5) 185 (7.5)
51 18 (13.7) 82 (18.5) 67 (14.6) 12 (1.9) 3 (0.6) 182 (7.4)
54 2 (1.5) 1(0.2) 2(0.4) 45 (7.1) 84 (15.5) 36 (17.0) 8 (17.4) 178 (7.2)
61 19 (14.5) 80 (18.1) 64 (13.9) 13 (2.0) 2(0.4) 178 (7.2)
52 1(0.8) 3 (0.7) 20 (4.4) 92 (14.5) 40 (7.4) 5(2.4) 161 (6.5)
62 2 (1.5) 2 (0.5) 22 (4.8) 89 (14.0) 38 (7.0) 6 (2.8) 159 (6.4)
75 8 (1.8) 14 (3.1 46 (7.2) 48 (8.9) 21(9.9) 10 (21.7) 147 (6.0)
85 7 (1.6) 16 (3.5) 39 (6.1) 51(9.4) 20 (9.4) 9 (19.6) 142 (5.8)
65 10 (2.3) 23 (5.0) 31(4.9) 28 (5.2) 3(1.4) 1(2.2) 96 (3.9)
63 5 (3.8) 43 (9.7) 40 (8.7) 5 (0.8) 2 (0.9) 95 (3.9)
55 10 (2.3) 27 (5.9) 32 (5.0) 17 (3.1 7 (3.3) 93 (3.8)
53 11 (8.4) 33 (7.4) 36 (7.8) 8 (1.3) 88 (3.6)
71 33 (25.2) 39 (8.8) 3 (0.7) 75 (3.0)
81 35 (26.7) 39 (8.8) 74 (3.0)
82 3 (2.3) 40 (9.0) 19 (4.1) 1(0.2) 63 (2.6)
72 1(0.8) 37 (8.4) 20 (4.4) 58 (2.4)
73 22 (4.8) 25 (3.9) 9 (1.7) 56 (2.3)
83 1(0.8) 1(0.2) 18 (3.9) 22 (3.5) 5 (0.9) 47 (1.9)
Resto de OD 3 (0.7) 1(0.2) 2 (0.9) 6 (0.2)
Total 131 (100) 443 (100) 459 (100) 635 (100) 541 (100) 212 (100) 46 (100) 2,467 (100)

senta con mayor incidencia, el cual corresponde al
cuarto grado de caries, el cual también predomina
en la zona de los incisivos superiores, este grado de
caries es cuando el érgano dentario muestra destruc-
cién avanzada, por tal motivo el tratamiento indica-
do es una extraccién, o en algunos casos se puede

realizar una terapia pulpar con CAC, con prondstico
reservado.

La colocacién de resinas por lo general se realizé
en los caninos superiores (OD 53 y 63) con 16% y en
los segundos molares inferiores (OD 85 y 75) igual
en 16%.
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Las amalgamas se colocaron con mayor frecuen-
cia en el segundo molar superior izquierdo (OD 65)
en 50%.

DISCUSION

Se analizaron 410 expedientes electrénicos de pa-
cientes que ingresaron a recibir atencién dental en
la especialidad de odontopediatria en el CEO del
IMIEM durante el periodo de enero de 2015 a enero
de 2020, la CIT predominé en el género masculino;
sin embargo, la diferencia no es estadisticamente
significativa, se han observado resultados similares
como en el estudio transversal realizado por Montero
y colaboradores,”® mientras que en el estudio elabo-
rado por Echeverria y su equipo’ se obtuvo mayor
porcentaje en el grupo de mujeres (57.3%) y menor
en el grupo de hombres (46.3%). Cabe senalar que
en dichos estudios no se detectaron diferencias sig-
nificativas en cuanto al género.

La caries de la infancia temprana en los diferen-
tes grupos de edad se observa con mayor frecuencia
a medida que aumenta la edad, como lo menciona
Aguilar y su equipo.™

Respecto al diagndstico sistémico, la mayoria
eran pacientes sanos; sin embargo, el grupo que
representaba a los pacientes con alguna alteracién
sistémica fue el de los pacientes con LPH debido a
que el CEO es una instituciéon que brinda atencién
odontoldgica tanto a pacientes sanos como a pa-
cientes con LPH principalmente, de igual manera se
brinda atencién odontoldgica a los pacientes que
presentan alguna otra malformaciéon congénita, que
se encuentren sistémicamente comprometidos, que
tengan cardidépatas, problemas de conducta o con
capacidades diferentes.

Con respecto al diagndstico bucal, se determind
que la CIT moderada se presenté con mayor inciden-
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cia, seguido del diagnéstico de CIT severa y en me-
nor cantidad los pacientes que mostraban CIT leve,
pues la mayoria de los pacientes acuden a recibir
atencién dental cuando hay una avanzada cantidad
de lesiones cariosas, la elevada incidencia de caries
se relaciona a que los pacientes que acuden al CEO
pertenecen a familias de bajos recursos econémicos
y que anteriormente no habian recibido atencién
dental debido a los elevados costos a nivel particular
o por falta de informacién sobre el cuidado bucal por
parte de los padres. Es importante resaltar que los
pacientes que acuden a buscar atencién dental pre-
ventiva o de mantenimiento se presentan en menor
medida, por lo que se debe enfatizar en la cultura
de prevencién y promover mayor informacion a los
padres para el desarrollo de habitos saludables en
cuestion de salud bucal.

Los primeros molares inferiores y los incisivos
centrales superiores son los érganos dentarios
con mayor incidencia de caries, seguidos de los
segundos molares y los caninos en casos mas se-
veros; ha habido hallazgos similares en otros estu-
dios como el de Aguilar y colaboradores™ y el de
Alonso Noriega y Karakowsky,”® quienes mencionan
que la aparicion de esta enfermedad sigue un pa-
tron similar de aparicién, lo cual se relaciona con
la secuencia de erupcién, la posiciéon de la lengua
durante la alimentacién y por la presencia del la-
bio inferior, estos dos ultimos factores protegen
principalmente a los incisivos inferiores, de igual
manera es sustancial considerar que estos érganos
dentarios se localizan muy cercanos a la secrecidén
de los conductos de las glandulas salivales sublin-
guales y submandibulares, siendo favorecidos por
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las funciones protectoras de la saliva, ademas la
presencia de espacios entre los incisivos inferiores
favorece la limpieza de la cavidad oral de restos de
alimentos.*

Las CAC fueron el tratamiento odontolégico que
se realizé con mayor frecuencia, concordando con el
estudio realizado por Garcés y colaboradores™ y con
el De la Teja Angeles y su equipo,” ya que la mayoria
de los pacientes acuden a recibir atencién odontolé-
gica cuando presentan estadios de caries avanzados,
los cuales requieren de tratamientos de operatoria
dental mds complejos.

El tipo de atencidn dental que se brindé en mayor
medida a los pacientes que acudieron por primera
vez al servicio de odontopediatria fue en la unidad
dental del consultorio representado con 89% (349
pacientes), y 11% (46 pacientes) fueron rehabilitados
a nivel de quiréfano bajo anestesia general, la canti-
dad de pacientes rehabilitados bajo anestesia gene-
ral es similar al resultado obtenido por Garcés y cola-
boradores,’® el cual fue de aproximadamente 10% de
pacientes rehabilitados en quiréfano en el servicio de
la especialidad de odontopediatria. La rehabilitaciéon
bajo anestesia general se decidié considerando la
condicidn sistémica del paciente, ya sea porque pre-
sentaba alguna alteracion fisica, mental o emocional,
por su corta edad, o porque necesitaba tratamiento
dental complejo extenso.

El promedio de érganos dentarios cariados por
paciente que ingresd para recibir rehabilitacion den-
tal fue de 11 dientes y el promedio de tratamientos
operatorios restauradores realizados en cada pacien-
te fue de 16 tratamientos en cada paciente. El nu-
mero de tratamientos operatorios restauradores fue
mayor que el nimero de érganos dentarios que pre-
sentan caries porque en algunos érganos dentarios
se les realizé dos tratamientos operatorios, como es
el caso en el que se hizo una terapia pulpar y pos-
teriormente se colocé una CAC o una resina con la
finalidad de dar una adecuada funcionalidad a cada
uno de los érganos dentarios.

CONCLUSION

La determinacién de cudl es el érgano dentario o el
grupo de érganos dentarios con mayor incidencia de
caries permitird implementar medidas preventivas
considerando el riesgo de caries de cada paciente.

La CIT se presenta con gran frecuencia en la po-
blacién que acude a recibir atencién odontoldgica al
CEO, puesto que en los infantes no se tiene suficien-
te conocimiento sobre la prevencion, asimismo no se
hace difusién sobre la importancia de la salud bucal
durante los primeros afios de vida.

La incidencia de caries es muy variable respecto
a la etiologia, los factores socioculturales, las carac-
teristicas propias de cada paciente y las diferentes
metodologias empleadas para la recabacién de da-
tos en los diversos estudios; sin embargo, cada inves-

tigacion aporta informacidn relevante que sustenta o
aporta nuevos conocimientos.

Este estudio es un auxiliar para evaluar el com-
portamiento de la CIT, las caracteristicas de la po-
blacién afectada como sus factores demograficos,
culturales, econdmicos y politicos que influyen en su
aparicion. Es la base para la realizaciéon de futuras
lineas de investigacidn que puedan elaborarse con
relacidn a este tema, en las cuales de igual manera
se obtendran resultados para poder dar atencidn a la
poblacién de manera oportuna y eficaz, logrando de-
sarrollar programas educativos de salud bucal para
disminuir y controlar la CIT.
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