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Salud bucodental en personas
con necesidad de cuidados
especiales de salud en México

Sefior editor: En México las personas con
algtin tipo de discapacidad constituyen
un grupo vulnerable para ciertos tipos
de enfermedades de la cavidad oral. De
manera especifica, la caries dental se ha
convertido en un verdadero problema
de salud ptblica. Por ello promover la
prevencién primaria, la comprensién y
la salud oral en personas con necesidad
de cuidados especiales de salud (NCES)
deberfa ser una parte integral de la odon-
tologfa. Estos individuos son un grupo
de riesgo, pues desde edades muy tem-
pranas requieren de cuidados dentales
especializados.!

La salud oral estd estrechamente
vinculada con la salud general y el bien-
estar de cada persona. Los pacientes con
NCES tienen una mayor predisposicién
a adquirir enfermedades orales, las cua-
les pueden tener un impacto directo y
fatal en su salud, sobre todo en aquellos
que tienen ciertos problemas asociados,
como inmunocompromiso o problemas
cardiovasculares, ya que la enfermedad
dental en estos casos se puede complicar
y ocasionar septicemias, endocarditis,
entre otras patologias.? Sin embargo, los
lineamientos y medidas de prevencién
para una salud oral dirigidas hacia este
colectivo no han sido tan prioritarias
como deberfan serlo, razén por la cual
todo profesional encargado de la salud
dental de personas con NCES deberia
considerar las recomendaciones que a

Cuadro |
ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN EL NINO
CON NECESIDADES DE CUIDADOS ESPECIALES DE SALUD

* Limpieza bucal desde el nacimiento por lo menos dos veces al dia, poner énfasis en la previa a

dormir.
* Impulsar el uso del hilo dental diariamente.
*  Restringir la dieta cariogénica.

* Incentivar la primera visita al dentista antes de cumplir el primer afio de vida, con periodicidad de

cada 6 meses.

*  Evitar los medicamentos masticables o con alto contenido de sacarosa.

continuacion se sefialan, resultado de una
revision bibliogréfica exhaustiva.

Los individuos con NCES deben ser
atendidos en las primeras horas del dia,
cuando tanto odont6logo como paciente se
encuentran mental y fisicamente menos fa-
tigados. Ademds, todo consultorio o clinica
dental deberfa ofrecer acceso libre a estos
pacientes, con rampas y estacionamientos
adecuados; asimismo, deberfa estar acon-
dicionado y equipado para asegurar un
tratamiento 6ptimo.?

Para la consulta odontoldgica deberd
existir un consentimiento documentado y
firmado por los padres o tutores, en el cual
manifiesten que estdn de acuerdo con el tra-
tamiento que va a recibir el paciente. El ma-
nejo efectivo de estos pacientes involucra
mds un cambio de actitud que de técnica.
Las actitudes importantes son serenidad,
comprension, conmiseracién y paciencia.*
Unaspecto esencial es la comunicacién con
el paciente, motivo por el cual la presencia
de padres o tutores y la informacién pro-
porcionada por ellos antes y después de
la primer cita son factores decisivos para
conseguir la comunicacién y por lo tanto
el éxito del tratamiento dental. Hablar
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pausadamente y con términos simples
asegura que las explicaciones sean enten-
didas. Escuchar con atencién esimportante,
ya que los pacientes con déficit cognitivo
suelen tener dificultades de comunicacién,
sin olvidar que una completa y minuciosa
historia médica es la piedra angular para
alcanzar un diagndstico preciso y planificar
un tratamiento efectivo.®

Existen varias medidas y estrategias
de prevencion (cuadro I), pero instruir a
los padres o tutores es imprescindible y
debe ser la primera medida para asegu-
rar la higiene diaria apropiada para las
personas con NCES.® El objetivo final es
convertir la clinica o consultorio dental
en un “hogar o morada dental”, donde
el paciente con discapacidad reciba una
atencién adecuada.
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Violencia en la diada
cuidador-paciente en la
enfermedad de Parkinson:
tres métodos de medicién

Seiior editor: Se envian resultados sobre
una encuesta aplicada entre marzo y
diciembre de 2010, sobre maltrato en
diadas de pacientes con enfermedad de
Parkinson (EP) en el Instituto Nacional
de Neurologfa y Neurocirugfa.

Enlos afios noventa la Organizacién
Mundial de la Salud declaré la violencia
como problema de salud publica. Ac-
tualmente nuestro pafs cuenta con datos
sobre la violencia de pareja (Encuesta
Nacional de Violencia en las Relaciones
de Noviazgo 2007, ENVINOV), contra la
mujer (Encuesta Nacional de Violencia
contra las mujeres, ENVIM) y la violencia
intrafamiliar (Encuesta Nacional sobre
la Dindmica de las Relaciones en los
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Hogares, ENDIREH). Aunque algunos
estudios demuestran que las enferme-
dades crénicas pueden ser un factor de
riesgo para el maltrato, no se cuenta con
datos sobre el tema. En general, al medir
violencia se investiga sélo a la posible
victima y se pregunta sobre la recepcion
del maltrato. Las caracteristicas de la EP
se han relacionado con el maltrato, espe-
cificamente en los casos de dificultad del
andar, incontinencia urinaria y sintomas
psiquidtricos, en combinacién con la de-
presién asociada a la tensién y el estrés
de los cuidadores.!

En esta investigacién descriptiva y
transversal se recabé informacién sobre
percepcién y ejercicio de violencia en
diadas de EP. Se usaron tres instrumentos:
ENVIM,? Escala de Maltrato en Adultos
Mayores (EMA)? e Indice de Percepcién
de Control y Hostilidad (IPCH). Se buscé
determinar la prevalencia de violencia,
evidenciar la complejidad de la medicién
del problemay describir la correlacién entre
los instrumentos usados. Mediante una
muestra intencional y entrevista cara a cara
individualizada se recogieron variables para
conocer la severidad y la direccionalidad de
violencia. En total, se encuest6 a 48 diadas:
50% de pacientes hombres, con una edad
promedio de 61 afios y escolaridad de 9 afios;
81% cuidadoras, con 50 afios de edad y esco-
laridad promedio de 11 afios. La prevalencia
de violencia (fisica, psicoldgica y sexual)
obtenida mediante la ENVIM fue de 56.2%.
En la EMA se reporta 61.7% y por el IPCH
56.3%. La violencia mutua encontrada fue
de 33%. Un 10.4% reporta violencia severa,
la violencia psicoldgica es la mds reportada,
tanto para pacientes (40%), como para cuida-
dores (33%); aunque los pacientes la sufren
de forma més severa que los cuidadores (19
contra 8%). Se encontraron inconsistencias
en el ejercicio de la violencia, mientras los
pacientes dicen recibir 45.8% de violencia,
los cuidadores reportan ejercer 21% y en el
caso contrario mientras el cuidador reporta
recibir 37.5% de violencia, el paciente re-
porta dar 37.6%. Al realizar un andlisis de
correlacién de Spearman entre las escalas
se encontraron relaciones entre ENVIM e
IPCH de r=0.67, ENVIM y EMA de r=0.52
e IPCHy EMA de r=0.59.

El contexto estructural y subjetivo
en el que se desarrollan los pacientes es
propicio para la violencia en la relacién
cuidador-paciente.® Al examinar la dia-
da conocimos las caracteristicas y las
percepciones de cada miembro y cémo
éstas pueden derivar en violencia.* En
las condiciones de los pacientes que
revisamos, quienes por sus caracteristi-
cas de deterioro y dependencia pueden
quedar exiliados del entorno social, las
instituciones de salud son un vinculo
tnico para poder detectar el problema.
Limitar las causas de la violencia al estrés
deja fuera otras formas de explicacién
del problema. Las diferencias en la vio-
lencia reportada y recibida en las diadas
se explica por la percepcion, valoracién
y tolerancia al dafio (maltrato), que es
moldeada culturalmente.
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Anticuerpos contra hepatitis
B después de vacunacion en
trabajadores de la salud

Seiior editor: Se envian los resultados de
un estudio retrolectivo llevado a cabo
entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de
diciembre de 2008 para determinar la
prevalencia de niveles protectores de
anticuerpos contra hepatitis B (HB) des-
pués de un esquema de vacunacién en
trabajadores de la salud.

La infecci6n por el virus de la hepa-
titis B (VHB) tiene repercusi6n en la salud
publica mundialmente. Hay en el mundo
alrededor de 2 000 millones de personas
que han padecido HB.! En funcién de la
transmisién, los trabajadores de la salud
son un grupo de riesgo muy importante.
En el Hospital de Infectologia del Cen-
tro Médico Nacional La Raza se utiliza
vacuna recombinante en el esquema
recomendado de tres dosis.

En México, desde el segundo semes-
tre de 2001, el esquema de vacunacién
para adultos de la Secretarfa de Salud
recomienda un esquema acortado para
cubrir contra HB, el cual consiste en la
administracién de dos dosis.2 Por ello,
se considera que el presente estudio es
muy pertinente, ya que en México no se
ha evaluado la induccién de anticuerpos
de la vacuna contra VHB con el esquema
actual y tampoco en relacién con las carac-
teristicas de los individuos vacunados.

Participaron 59 individuos, 37 mu-
jeres y 22 hombres. Se les tomé peso,
talla, tensién arterial y muestra de sangre
durante un periodo de ocho semanas a
cinco afios posteriores a la aplicacién de
la dltima dosis de la vacuna, para deter-
minar la presencia de anticuerpos contra
el antigeno de superficie del VHB (anti-
HBsAg), asi como marcadores del estado
nutricional y bioquimicos. También se
realiz6 una encuesta.

Los anti-HBsAg se detectaron por un
andlisis inmunoenzimatico quimiolumi-
niscente de microparticulas (CMIA), en
el cual se consideré nivel de protecciéon
especifico a los valores =10 UI/L.

La edad de aplicacién de la primera
dosis de vacuna fue 36.58 + 9.1 afios. Se
encontré antecedente de enfermedad
crénica al momento de la aplicacion de la
vacuna en 37% de los casos. E127% de los
individuos vacunados tuvo antecedente
de tabaquismo. La seroproteccién se
encontré en 43 (73%) de los individuos
vacunados y se identific6 hiperrespuesta
en 27 de ellos (63%).

Unicamente se encontré diferencia
enla tasa de respuesta e hiperrespuesta en
relacién con el antecedente de tabaquis-
mo (p =0.016) (cuadro I) y con el nimero
de dosis aplicadas, 3 contra 2 (p = 0.02),
lo que concuerda con algunos autores,**
pero difiriere con otros.’

La mediana de anti-HBsAg de los
individuos que no respondieron fue de
2.03 UI/L (0.00-8.72); en quienes tuvie-
ron niveles protectores, de 343.88 UI/L
(12.32-15 000); y dentro de ese grupo los
de hiperrespuesta, de 891 UI/L (109.6-15
000) (cuadro II).

En este estudio no se encontraron
cambios en la respuesta inmunolégica en
relacién con el género y la edad de aplica-
cién, lo que concuerda con la literatura,®
pero difiere con otros reportes en cuanto
al antecedente de enfermedad crénica e
indice de masa corporal.

Por lo anterior, se puede inferir que
la estrategia de vacunacién utilizada para
HB como unidad hospitalaria debe ser
reforzada, para alcanzar mayor coberturay
cumplimiento del esquema delos trabajado-
res que inicien dicha vacunacién. Ademas se
propone regresar al esquema, ampliamente
validado en otros patses, de tres dosis.
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Cuadro |
SEROPROTECCION ANTI-HBSAG EN RELACION CON TABAQUISMO

Niveles protectores anti-HBsAg

No S Total
Tabaquismo - 8 35 43
Tabaquismo + 8 8 16
Total 16 43 59

p =0.016 (prueba de ji cuadrada)

Cuadro Il
SEROPROTECCION ANTI-HBSAG EN RELACION CON DOSIS APLICADAS

Niveles protectores anti-HBsAg

No S Total
Dos dosis 12 18 30
Tres dosis 4 25 29
Total 16 43 59

p =0.02 (prueba de ji cuadrada)
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