CARTAS AL EDITOR

Validacion sistematica de un
cuestionario para identificar
el bullying escolar

Serior editor: La violencia entre pa-
res, conocida como bullying, es un
problema muy arraigado entre los
escolares mexicanos; un ambiente
social violento la incrementa. Tras
la errénea declaracién de guerra en
contra del narcotréafico por la pasada
administracién del expresidente
Felipe Calderén, Ciudad Judrez se
convirti6 en una de las ciudades mas
violentas del mundo. Lo anterior trajo
a esta ciudad enormes problemas,
entre ellos el incremento del bullying
en los escolares.

De acuerdo con el informe nacio-
nal sobre violencia y salud de 2006,
aquel afio en México la prevalencia de
bullying alcanzaba 32% en escolares de
6a9afios y 13% en edades de 10a 13
afios; a nivel mundial, se encontraba
entre 5 y 45%.> Para medir esta pre-
valencia son necesarios instrumentos
validados que permitan conocer con
confiabilidad el problema y con ello
buscar soluciones efectivas. Aqui en-
viamos el reporte de la validacién de
un cuestionario para conocer la preva-
lencia de bullying entre escolares desde
nivel primaria hasta universidad.

Mediante una aleatorizacién
sistemdtica, que abarcé proporcio-
nes equitativas de todos los grados
escolares, y tras haber solicitado el

consentimiento informado de los par-
ticipantes, encuestamos a 2030 estu-
diantes en Ciudad Judrez, Chihuahua,
entre 2012 y 2014, de ambos sexos y
de 9 a 20 afios de edad. Aplicamos
el cuestionario de dos dimensiones
llamado Bull-M,? el cual fue validado
previamente en una muestra piloto
en jévenes de secundaria. El andlisis
de Cronbach para cada segmento
poblacional (primaria, secundaria,
bachillerato, universidad, hombres
y mujeres) muestra una consistencia
interna promedio de 0.82. El andlisis
confirmatorio muestra adecuados
indices de ajuste: ji cuadrada (x*)=285,
ji cuadrada divida por grados de
libertad (x?/gl)=15, indice de bondad
de ajuste (GFI)=0.97, indice de ajuste
normalizado (NFI)=0.95, indice de
ajuste comparativo (CFI)=0.96, y error
cuadrédtico medio de aproximacién
(RMSEA)=0.08. Validamos con lo
anterior el Bull-M para las diferentes
poblaciones aqui estudiadas. Obser-
vamos, ademads, mayor prevalencia de
bullying entre hombres (47.4%) vs mu-
jeres (38.4%) (x*=19.2, p<0.001) y una
disminucién conforme la edad escolar:
52.7% a nivel primaria y 28.1% entre
universitarios (R=-0.99, p<0.001).

El problema del bullying repercu-
te enla salud fisica y mental de quien
lo padece, de quien lo promueve y de
quien lo realiza; es, por lo tanto, un
problema social y de salud ptblica.
Tanto victimas como agresores pre-
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sentan altas incidencias de depre-
si6n y problemas en sus relaciones
interpersonales que con el tiempo
pueden resultar en problemas de
criminalidad, abuso de farmacos y
pensamientos o intentos suicidas.*
Por lo anterior, consideramos ne-
cesario estudiar este problema en
poblaciones con alta prevalencia,
como Ciudad Judrez, Chihuahua.
En nuestro conocimiento, las preva-
lencias aquf reportadas son las mds
altas encontradas en México y en
Latinoamérica.
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Adherencia a la
suplementacion
con hierro en gestantes

Seftor editor: La anemia durante el em-
barazo es un problema de salud ptibli-
ca frente al cual nuestros paises estan
implementando estrategias,' pero
ciertos procesos histéricos y culturales
indican que la entrega de suplementos
no garantiza su consumo. Definimos
adherencia cuando se cumple con todos

los consejos médicos y el tratamiento
establecido, y se recupera la salud. En
Perti, 55.4% de las gestantes consumi6
més de 90 tabletas de hierro y dcido
félico durante el embarazo.

Estudiamos la prevalencia y fac-
tores asociados con la adherencia a la
suplementacién con hierro (sulfato fe-
11050 300 mg via oral) en 1038 gestan-
tes atendidas en establecimientos de
salud (EESS) del Ministerio de Salud
del Pert, entre octubre y diciembre de
2014. Acudimos a sus viviendas para
determinar la adherencia (proporcién
entre la cantidad de suplementos con-
sumidos sobre el total de suplementos
prescritos en el ultimo mes), conside-
rando adherente a aquella gestante
que cumplié con 100%.%> Analizamos
frecuencias, razén de momio (RM) y
regresion logistica binaria (OR).

Se determind 28.4% de gestantes
adherentes. Se asociaron la educacién
superior universitaria, residir a una
altitud entre 2 001 a 3 000 metros so-
bre el nivel del mar (msnm), atendida
en establecimiento de salud categorfa
I-1,* no suprimir la suplementacién

Cuadro |

por molestias, soler comer sangre
de pollo con alimentos y no tener
dificultades para el consumo de su-
plementos de hierro (cuadro I).

Planteamos el criterio de 100%,
aunque existe la posibilidad de
mejoras en niveles de hemoglobina
con adherencias de hasta 48.0%.5 La
adherencia es un proceso complejo
que se incrementarfa por molestias
producto de la adaptacién a la ges-
tacién. El hecho de tener dificultades
para el consumo influye en el au-
mento de anemia y tiene repercusion
posterior en la anemia del nifio. La
suplementacién debe ir acompafiada
de esquemas de educacién suficientes
para reducir la anemia.

Losniveles educativos superiores
tienden a identificar mds rdpidamente
problemas y generar soluciones, por
lo que este grupo fue mds adherente.
Las ciudades y zonas con mejores
accesos se encuentran en la costa,
a altitudes menores a 1 000 metros;
sin embargo, fueron las residentes
de entre 2 001 y 3 000 metros las que
presentaron mayor adherencia. Los

FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA A SALES DE HIERRO EN GESTANTES.

PERU, ocTUBRE-DICIEMBRE 2014

Adherencia al suplemento

Si No RM  (IC95%) p RMa  (IC95%) p
n % n %
Educacion superior universitaria 21 7.1 25 34 22 (1.2-4.0) 0.008 27  (14-53) 0.004
Sin educacion superior universitaria 274 92.9 718 96.6
Residir en altitud 2 001 a 3 000 msnm 22 7.5 17 23 34 (1.8-6.6) <000l 3. (1.3-78) 0014
No residir en altitud 2 001 a 3 000 msnm 273 92.5 726 96.9
Atendida en establecimiento categoria I-| 45 153 78 105 1.5 (1.03-23) 0.032 1.6 (1.0-26) 0,060
No atendida en establecimiento categoria I-| 250 84.7 665 89.5
No suprimi6 suplementacion por molestias 211 88.3 480 731 28 (1.8-43) <0,001I 20 (1.3-32) 0.002
Suprimi6 suplementacion por molestias 28 1.7 177 26.9
Suele comer sangre de pollo en alimentos 86 824 148 200 1.7 (1.2-22) 0.00l 1.7 (1.1-25) 0.008
No suele comer sangre de pollo en alimentos 209 17.6 592 80.0
No dificultades al consumo del suplemento 243 824 481 65.1 25 (1.8-3.5) <0,00I 26  (1.8-3.9) <0.001
Dificultades al consumo del suplemento 52 15.8 258 34.9
Total 295 284 743 71.6

Porcentaje total: 73.3 R2 de Cox y Snell=0.079 R? Nagelkerke= 0.1 15 Prueba Hosmer y Lemeshow=7.583 gl=5 p=0.181
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establecimientos categoria I-1 (pues-
tos de salud) resultaron adecuados
para poder mejorar la adherencia,
pero estos grupos profesionales re-
querirfan mayor capacitacion.

El consumo de carne de pollo
es muy frecuente en comidas tipicas
como el pollo a la brasa, arroz con
pollo y otros platos muy consumidos
por su bajo costo, el cual es menor que
el de la carne de res, cerdo y pescado.
Existen platillos a base de sangre de
pollo®y quienes los consumieron pre-
sentaron 1.7 veces mayor probabilidad
de mantenerse adherentes. El 82.4%
que manifestaron no tener dificulta-
des con el consumo del suplemento
también presentaron adherencia, con
2.6 veces mayor probabilidad.

La vigilancia centinela es un
disefio que maneja representaciones
espacio-poblacionales que no necesa-
riamente son representativas para el
esquema inductivo, pero considera-
mos que las cifras encontradas fueron
similares a estudios poblacionales.?
Por ello, recomendamos mejorar las
estrategias de adherencia con mayor
educacién a la poblacién y capaci-
tacion al personal en el manejo de
molestias propias del embarazo.
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Recomendaciones

para prevenir la transmision
de Mycobacterium abscessus
en los procedimientos
odontologicos

Sefior editor: En México, el tema
relacionado con las previsiones de
bioseguridad para reducir el riesgo
de transmisién de microorganis-
mos en las clinicas y consultorios
dentales deberfa ser una cuestion
estratégica para evitar problemas
de salud ptblica. La incidencia de
enfermedades reemergentes se ha
visto incrementada en pacientes
inmunocompetentes, entre las que
destacan aquellas provocadas por mi-
cobacterias no tuberculosas (MNT),!
como Mycobacterium abscessus, que es
un bacilo 4cido-alcohol resistente, de
aislamiento fécil y crecimiento rdpido
(7 dias); se puede encontrar como
contaminante en agua estancada,
polvo, anestésicos locales, entre otros
sitios. Su presentacion clinica puede
variar desde un absceso hasta sepsis.?
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Debido a la problemética odon-
toldgica presentada recientemente
en los Estados Unidos asociada con
M. abscessus, se recomienda llevar
a cabo la limpieza de las lineas de
agua de las unidades dentales con
gluconato de clorhexidina (GC) auna
concentracién de <0.2 %, de manera
diaria.’ Durante los fines de semana
las lineas deberdn mantenerse secas.*

Por otra parte, la American Waters
Works Association determina que
el agua potable debe contener una
cifra menor de 500 UFC/mL para el
control de infecciones,® para lo cual
deberia ser utilizado un filtro externo
conectado a la fuente de agua corrien-
te de la unidad dental. Asimismo,
es recomendable cambiar el sillén
dental tipo 1 (conectado a la tuberia
dela ciudad), por un sillén tipo 2 (con
sistema de agua propio). Empero, el
problema es el tiempo durante el cual
el agua se encuentra retenida en las
lineas o zonas plastificadas; ademds,
se deberian realizar de manera habi-
tual medidas generales de proteccién
e higiene (cuadro ).

Antela sospecha de una infeccién
por M. abscessus, el paciente deberd ser
remitido al servicio de infectologfa. En
esta situacion, la terapéutica recomen-
dable es con amikacina y cefoxitina,
hasta que se tengan los resultados de
laboratorio.® Sin embargo, realizando
todas las medidas preventivas antes
mencionadas, se evitarfa el riesgo de
transmisi6n e infeccién de estas mico-
bacterias. El objetivo final es convertir
la prevencion en la estrategia esencial
para garantizar un servicio odontol6-
gico de calidad.
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Cuadro |
MEDIDAS GENERALES DE PROTECCION E HIGIENE PARA PREVENIR LA
TRANSMISION DE MYCOBACTERIUM ABSCESSUS EN LOS PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS

Evitar la presencia de polvo, por lo que se recomienda limpiar diariamente con toallas desechables

que contengan cloruro de n-aquil + demitil etilbencil amonio al 0.184%.

total del agua.

Preservar el instrumental limpio y esterilizado antes de iniciar cualquier procedimiento.

No usar jeringas no estériles u objetos punzocortantes sucios.

Impedir la reutilizacion de material desechable.

Mantener el agua en su recipiente original y éste se desechara cuando se haya realizado la extraccion

Identificar la fecha de caducidad de los anestésicos locales y mantener su adecuado reguardo de

conservacion. Asimismo, su extraccion debe ser garantizada exclusivamente con material estéril

desechable.

tiempo.

si se aisla alguna micobacteria no tuberculosa.

Fomentar el uso de lavado de manos del personal antes y después de cada practica odontoldgica.
Portar siempre la bata, guantes y gafas clinicas, durante los procedimientos odontoldgicos.
Esterilizar periodicamente en autoclave toda solucién acuosa mantenida por largos periodos de

Separar e identificar residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos (RPBI).
Limpiar con glutaraldehido al 2% (pH 8,0) y esterilizar el instrumental o material odontoldgico, por

Tener y conocer las directrices en caso de punciones percutaneas y protocolos ante exposiciones

mucocutaneas, las cuales deberan ser llevadas a cabo inmediatamente.

* El estudio fue realizado de manera simultanea en Monterrey, N.L. México, y Louisville, KY,USA, entre

el 2 de febrero y el 8 de noviembre de 2016

) Laboratorio de Ingenieria Tisular

y Medicina Regenerativa, Departamento

de Ciencias Basicas, Universidad de Monterrey.
San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, México.
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Nivel de actividad fisica
y ausentismo laboral
en funcionarios de hospital

Sefior editor: En los ultimos afos,
la salud laboral ha despertado un
creciente interés de estudio a partir
de la mejora de la calidad de vida,
no sélo en lo cotidiano, sino durante
el horario de trabajo. Lo anterior se
asocia a las demandas cognitivas,
fisicas y psicoemocionales a las que
son sometidos los trabajadores, las
cuales dependen, en gran medida,
de las condiciones laborales de cada
entidad o institucién.!?

En la actualidad, una parte de
la poblacién ve afectada su calidad
de vida debido a extensas jornadas
laborales que les impiden desarrollar
algun tipo de actividad fisica.® Esto
nos llevé a evaluar la relacién que
existe entre el nivel de actividad fisica
y el ausentismo laboral, para lo cual
trabajamos con 146 funcionarios (97
mujeres y 49 hombres) de un hospital
de la ciudad de Temuco, Chile.

Para determinar el nivel de acti-
vidad fisica, se utiliz6 el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ, por sus siglas en inglés).* El
ausentismo laboral se calculé a partir
de las licencias médicas presentadas
por los funcionarios.

Los hombres muestran mayores
valores en relacion con el nivel de
actividad fisica. Al comparar por
diferentes grupos etarios, se observa
que los sujetos de menor edad (21 a
30 afios) presentan mayor actividad
fisica y que ésta disminuye a medida
que la edad aumenta.

El ausentismo laboral es mayor
a medida que aumenta la edad.
Con respecto al género, las mujeres
presentan un mayor nimero de au-
sentismo.

Al relacionar el nivel de activi-
dad fisica con el género, se reporta un
mayor gasto de energfa por parte de
los hombres, mientras que al hacerlo
con el ausentismo, se correlaciona
una menor actividad fisica con un
mayor ausentismo laboral.

Dentro de los factores que in-
fluyen en este fendmeno podrian
estar la falta de hébitos de actividad
fisica y la vida sedentaria, que au-
menta conforme avanza la edad.’
Lo anterior es preocupante ya que el
sedentarismo estd asociado con mor-
talidad y discapacidad en personas
de la tercera edad.®

Son llamativos los bajos nive-
les de actividad fisica en mujeres,
ya que son ellas quienes presentan
mayores factores de riesgo, ademds
de que son mds propensas a sufrir
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problemas de obesidad y trastornos
de alimentacién.?

Finalmente, la falta de actividad
fisica regular es considerada un factor
causal de muchas enfermedades que
afectan la salud de la poblacién, por
lo cual se hace necesario explorar
este comportamiento para disefiar
acciones apropiadas de prevencién
y promocion de la salud laboral.
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Vigilancia de la resistencia
bacteriana en instituciones
de salud de la ciudad

de Hermosillo, Sonora, México

Sefior editor: La resistencia bacteriana
alos antibiéticos es un problema glo-
bal de salud ptiblica! que se presenta
tanto en aislamientos bacterianos
hospitalarios como comunitarios. Se
han reforzado las estrategias naciona-
les e internacionales para combatirla,
pero actualmente las bacterias gram
negativas multirresistentes repre-
sentan el mayor riesgo.> Nuestros
resultados sugieren que se presenta
también este problema en Hermosi-
1lo, Sonora, México.

Del total de 36 558 cultivos rea-
lizados entre julio de 2014 y junio de
2015 en seis instituciones de salud
de la Ciudad de Hermosillo, Sonora,
Meéxico, 30 293 fueron negativos al
desarrollo bacteriano. De los 6 275
cultivos positivos, se recuperaron
6 175 aislamientos bacterianos. Las
instituciones participantes fueron
el Hospital San José, Centro Médico
Dr. Ignacio Chévez, Hospital Infan-
til del Estado de Sonora, Hospital
CIMA Hermosillo, Centro Integral
de Atencién a la Salud Sur y el
Hospital Dr. Fernando Ocaranza.
Este dltimo hospital particip6 en
el estudio de noviembre de 2014 a
junio de 2015.

Se analizaron solamente los
resultados de los aislamientos bacte-
rianos mds frecuentes, con el fin de
estimar la resistencia a los antibi6ti-
cos de los microorganismos patége-
nos de mayor prevalencia y los de la
microbiota de los pacientes.

La identificacién de los aisla-
mientos y las pruebas de susceptibi-
lidad a los antibidticos se realizaron
utilizando los sistemas Microscan,
Beckman Coulter o Vitek, Biomerieux,
de acuerdo con los procedimientos
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recomendados por los fabricantes.**
Los resultados de identificacién y
drogorresistencia de los aislamientos
bacterianos se analizaron utilizando
el programa WHONET.

De los 6 175 aislamientos bac-
terianos, 47.1% (2 911) se obtuvo de
muestras de orina (47.1%), 11.4%
(704) de exudado faringeo, 8% (493)
de exudado vaginal, 6% (370) de heces
y 5.4% (336) de secrecién bronquial.

Los microorganismos mads fre-
cuentemente recuperados fueron
Escherichia coli (2 481,40.2%), Staphylo-
coccus aureus (842, 13.6%), Klebsiella
pneumoniae (466, 7.5%), Pseudomonas
aeruginosa (428, 6.9%) y Staphylococcus
epidermidis (394, 6.4%).

Los resultados muestran la esca-
sa susceptibilidad de E. coli y K. pneu-
moniae al betalactdmico ampicilina
(atin en presencia del sulbactam), as
como a la quinolona ciprofloxacino
(cuadro I). En dos de los hospitales
participantes, la susceptibilidad a
ceftriaxona y aztreonam estd por
debajo de 60%. Sélo en el caso de
meropenem y de los aminoguco-
sidos, la susceptibilidad de estas
bacterias estuvo por arriba de 80%.
En 24 aislamientos de K. pneumoniae
se detectd resistencia a tigeciclina, un
fenémeno recientemente reportado
en los aislamientos de K. pneumoniae
en Taiwdn.

En los aislamientos de P. aeru-
ginosa (cuadro II) se encontré que la
susceptibilidad a los siete antibié-
ticos ensayados es baja en general,
pero en uno de los hospitales fue
menor a 30%.

Los resultados de este estudio
exploratorio se han entregado a
cada institucién participante. Glo-
balmente, muestran la importancia
de mantener la vigilancia en las
instituciones participantes e identi-
ficar mecanismos de informacién y
actualizacién del personal de salud.
Nuestro grupo de trabajo continuard
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Cuadro |

PERFILES DE SUSCEPTIBILIDAD A DIFERENTES ANTIBIOTICOS PARA AISLAMIENTOS CLiNICOS
DE E. coLi Y K. PNEUMONIAE, RECUPERADOS DE JuLio DE 2014 A junNio pe 2015
EN SEIS INSTITUCIONES DE SALUD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

| 2 3 4 5 6

%S %S %S %S %S %S
Escherichia coli
Ampicilina 33 29 25 31 16 23
Ampicilina/Sulbactam 45 43 37 43 3l 32
Ceftriaxona 79 77 71 79 59 58
Aztreonam 79 76 71 79 26 45
Meropenem 100 100 99 99 90 94
Ciprofloxacina 64 54 47 75 37 33
Amikacina 100 97 100 99 88 82
Tigeciclina 100 97 99 100 N/E 96
Klebsiella pneumoniae
Ampicilina 0 5 | | 3 5
Ampicilina/Sulbactam 77 65 74 57 38 70
Ceftriaxona 94 76 83 66 56 75
Aztreonam 94 76 83 66 40 75
Meropenem 100 99 99 96 83 89
Ciprofloxacina 100 82 87 96 55 75
Amikacina 100 100 100 97 82 95
Tigeciclina 100 82 89 98 N/E 100

Nota: con el fin de mantener la confidencialidad de la informacion de las seis instituciones participantes, se utilizé un codigo con los nameros 1,2,3,4,50 6

%S: porcentaje de aislamientos susceptibles al antibiotico

N/E: no evaluado

Cuadro Il
PERFILES DE SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIBIéTICOS,

DE LOS AISLAMIENTOS CLiNICOS DE P. AERUGINOSA RECUPERADOS
DE juLio DE 2014 A juNio DE 2015 EN CINCO INSTITUCIONES

DE SALUD DE HERMOSILLO, SONORA, MEXICO

A B C D E
%S %S %S %S %S
Cefepime 67 65 74 14 10
Aztreonam 62 50 N/E 21 19
Meropenem 68 64 65 29 21
Ciprofloxacina 66 58 71 26 22
Amikacina 73 69 67 27 26
Gentamicina 63 69 74 22 16
Tobramicina 80 63 68 23 30

Nota: con el fin de mantener la confidencialidad de la informacion de las cinco instituciones participantes,
se utilizé un codigo con las letras A,B,C,D o E.

%S: porcentaje de aislamientos susceptibles al antibiotico

N/E: no evaluado

con la vigilancia de la resistencia a los
antibidticos, asi como con la discu-
si6n de las medidas a implementar
en cada institucién para el control
del problema. Actualmente hemos
iniciado la caracterizacién genotipica
de aislamientos bacterianos.
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Sistema mévil basado

en sensores para la promocion
y la monitorizacion en tiempo
real de la actividad fisica

Seiior editor: El sedentarismo contri-
buye al aumento en la incidencia y
prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativas, por lo que la Organiza-
cién Mundial de la Salud recomienda
realizar 150 minutos de actividad fisi-
ca semanal.! En México, la proporcién
de adultos que incumplen estas reco-
mendaciones es de 14.4% .2 Aumentar
la actividad fisica mejora la salud y
reduce las enfermedades cronico-
degenerativas,® pero monitorizar el
cumplimiento de metas es dificil, por
lo que muchas intervenciones suelen
ser ineficientes.* En este contexto,
una potencial solucién es utilizar
tecnologfas méviles para promover
y monitorizar las prescripciones de
ejercicio.’

Nosotros disefiamos METS, un
sistema mévil de e-terapia inteligente
(e-TI), que tiene como objetivo pro-
mover la actividad fisica, permitien-
do su monitorizacién mediante un
teléfono inteligente. Esto proporciona
acceso al paciente y al clinico a datos
de actividad fisica en cualquier mo-
mento mediante internet y refuerza
la alianza médico-paciente.

METS se fundamenta en cuatro
ejes tecnoldgicos:®

1. Computacién persuasiva: uso
de herramientas informadticas
para generar contenidos que
promuevan el cambio.

2. Inteligencia ambiental: redes y
sensores que monitorizan y cap-
turan informacién en tiempo real.

3. Computacién ubicua: aplica-
ciones informadticas y de comu-
nicacién que son accesibles en
cualquier lugar.
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4. Sistemas de terapia virtual: tec-
nologfas de realidad virtual que
ayudan al paciente en su proceso
de cambio.

El usuario de METS debe cum-
plir metas progresivas (computacién
persuasiva) que tienen como objetivo
generar el hébito de caminar dia-
riamente. METS es una plataforma
multiusuario, que permite la inte-
raccién entre pacientes y fomenta
el cumplimiento de metas, asi como
la modificacién de estilos de vida
mediante juegos competitivos. La
monitorizacién de actividad fisica se
realiza mediante el acelerémetro del
teléfono inteligente, que es utilizado
como un poddémetro (inteligencia
ambiental). El podémetro de METS se
codificé utilizando librerfas y algorit-
mos de Google Fit, que se encuentran
disponibles de forma gratuita y que
previamente han sido empleados en
estudios clinicos.”

La aplicacién registra los pasos
realizados cada hora, con lo cual
permite conocer detalladamente las
actividades realizadas durante el dia,
y los envia al servidor METS. Esta sin-
cronizacion ocurre automaticamente
cada dos horas utilizando un cédigo
de alerta incorporado a la aplicacién.
En caso de no haber conexién a
internet, la aplicacién almacena los
pasos hasta que se encuentre una red
disponible y se pueda sincronizar. Los
datos, incluyendo el niimero de pasos
por hora/diay las horas sin actividad,
son almacenados en el servidor METS.
Esto permite visualizar en tiempo real
mediante internet (computacién ubi-
cua) el nivel diario de actividad, por
lo que facilita la deteccién de pacientes
con disminuciones en actividad fisica
y permite un contacto temprano me-
diante mensajes, avatares o llamadas
(sistema de terapia virtual) (figura 1).
Lainformacién de METS se encuentra
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FIGURA |. VISUALIZACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA DE UN PACIENTE EN

LA APLICACION METS

protegida con contrasefias, y los datos
se almacenan de forma segura.

METS es una plataforma abier-
ta a investigadores interesados en
incluir e-TI y monitorizacién remota
en intervenciones encaminadas a
aumentar la actividad fisica y, tanto
la aplicaciéon como la pdgina web,
estdn disponibles gratuitamente para
pacientes.” Desarrollar herramientas
como METS, e incluirlas en estudios
interdisciplinarios, podrfa mejorar la
generacion de estrategias para resol-
ver el problema del sedentarismo en
Meéxico y en el mundo.
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Attitudes toward medicinal
marijuana in metropolitan
Monterrey, Mexico

Dear editor: Due to the great contro-
versies about the subject, the objec-
tive was to know the public opinion
about the legalization of the medici-
nal (MM) and recreational marijuana
RM. For that, a survey was applied in
the metropolitan area of Monterrey,
Nuevo Leon, Mexico. Individuals
were randomly selected from June
to July 2016 and verbal consent was
obtained. The instrument was com-
posed of three sections and has been
previously described.! Responses
were trichotomized: agreed (levels 1
and 2), neither agreed - nor disagreed
(level 3) and disagreed (levels 4 and
5) and the results were expressed as
percentages. Differences between
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groups were analyzed with a Chi-
square test and association with a
Spearman correlation.

202 individuals were surveyed,
the average age was 35 years, 61%
were females, 3.4% had elementary,
4.4% secondary, 26.6% high-school,
49.8% bachelor and 15.8% post-
graduate level of education. Overall,
66.5% agree with legalization of MM,
78.6% consider that it is safe when
consumed responsibly and 39.8% con-
sider that legalization will increase
rates of delinquency. The latter was
different according to the level of
education. The 39.8% consider that
legalization will undermine efforts
against drugs and 23.4% consider
that people that support legalization
of MM are consumers of drugs. There
was a significant difference by level
of education (table I). A positive as-
sociation was found between those
who self-reported having received
formal education about MM and the
opinion about the acceptance of legal-
ization and the safety in its use (table
II). On the other hand, 25.8% support
legalization of RM, 44.3% consider
that it is safe when used responsibly
and 41.3% consider that its legaliza-
tion for any use will increase rates of
delinquency. There was a significant
difference by level of education in
those that consider that RM is safe
when it used responsibly. A negative
association was found between the
level of education and the opinion
about safety in its use; and also a
negative association between the age
and “support for legalization” and
“the safety in the use of RM”. 49.1%
reported having received formal edu-
cation regarding MM or RM, 44.8%
know some person that uses mari-
juana to treat some illness and 35.2%
know some person that consumes
RM. A negative association was found
between the educational level and
the opinion: “those who support the
legalization are likely drug users”.

Support for legalization of MM
is similar to a previous study in

Table |
ATTITUDES TOWARD MEDICINAL AND RECREATIONAL MARIJUANA
IN METROPOLITAN AREA OF MONTERREY, NUEVO LEON, MEXIco, 2016

Attitude Total ~ Gender (%)  Level of study (%)
(%) Male Female Basic College
Medicinal marijuana (MM)
In my opinion the use of MM should be legal
Agreed 66.5 73.68 6371 629 70
Neither agreed-nor disagreed 163 1053 1855 17.1 146
Disagreed 172 1579 1774 200 154
X2 (p value) 2.34 (p=0.13)  1.10 (p=0.29)
MM is safe when used responsibly
Agreed 786 8052 7823 789 783
Neither agreed-nor disagreed 134 11.69 1451 1. I5.5
Disagreed 8.0 779 726 109 6.5
X2 (p value) 0.28(p=0.60) 0.3 (p=0.86)
| think that legalization of MM will increase criminal rates
Agreed 398 3636 4194 443 374
Neither agreed-nor disagreed 259 2728 2500 328 221
Disagreed 338 3636 33.06 229 405
X2 (p value) 0.76(p=0.38)  6.69 (p=0.04)
Legalization of MM will undermine the efforts against drugs
Agreed 398 3896 4032 457 366
Neither agreed-nor disagreed 274 2987 2581 314 252
Disagreed 328  31.17 3387 229 382
X2 (p value) 0.02(p=0.89)  3.00 (p=0.08)
People that support legalization of MM are drug consumers
Agreed 234 2468 2258 329 183
Neither agreed-nor disagreed 21.9 2467 20.16 27.1 19.
Disagreed 547 5065 5726 40.1 626
X2 (p value) 0.11(p=0.74)  5.92 (p=0.02)
Recreational marijuana (RM)
In my opinion the use of recreational of RM should be legal
Agreed 259 2987 2339 271 252
Neither agreed-nor disagreed 249 1818 29.03 243 252
Disagreed 492 5195 4758 486 496
X2 (p value) 1.26(p=0.26)  0.10 (p=0.75)
RM is safe when used responsibly
Agreed 443 4805 4194 557 382
Neither agreed-nor disagreed 194 18.18 20.16 17.1 206
Disagreed 363 3777 3790 27.1 412
X2 (p value) 0.73(p=0.39)  6.50 (p=0.01)
Legalization of marijuana will increase criminal rates
Agreed 413 4156 41.13 429 405
Neither agreed-nor disagreed 264 2867 2500 286 252
Disagreed 323 2987 3387 286 344
X2 (p value) 0.02(p=0.89)  0.80 (p=0.77)

The survey was applied in the Medical area of Universidad Autonoma de Nuevo Ledn and the vicinity of

the Rectory building from June to July 2016

Mexico (64%),? lower than in Israel
(78%) and higher than in Norway
(53%).% Our results show that few
individuals support legalization
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of RM (25%), which is higher than
a previous study in Mexico (10%)>
but much lower than a recent study
in USA.* The major public support
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Table 1l

AsSSOCIATION BETWEEN ATTITUDES TO MEDICINAL AND RECREATIONAL MARIJUANA
AND SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES. MONTERREY, NUEvo LEON, MEXico, 2016

Had received  Know someone  Know someone

Atitude Gender  Age  Education education MM~ who uses MM who uses RM

Medicinal marijuana

In my opinion the use of MM should be legalized -0.084 -0.112  0.072 0.153* 0.065 -0.012

MM is safe when used responsibly -0013 0022 0.072 0.156* 0.077 0.138

| think that legalization of MM will increase criminal rates 0.058 0.114 -0.073 0.037 0.041 0.066

Legalization of MM will impair efforts to combat drugs -0.014 0079 -0.116 -0.090 0.029 0.114

People that support legalization of MM are drug consumers -0.062 -0.042 -0.210% -0.018 0.062 0054
Recreational marijuana

In my opinion the use of RM should be legalized -0.007 -0,146*  -0.060 0.015 -0.049 0.160*

RM is safe when used responsibly -0.064  -0.229% -0.141* -0.092 -0.069 0078

The legalization of marijuana for any use will increase criminal rates -0.017  0.134 -0.078 0.021 -0.032 -0.065

*5<0.05

Spearman correlation

The survey was applied in the Medical area of Universidad Autonoma de Nuevo Leon and the vicinity of the Rectory building from June to July 2016

for legalization of MM versus RM
in Mexico is consistent with other
Latin-American countries.’

The positive association between
“to have received formal education
about marijuana” with “support for
legalization of MM” and with “safety
when used responsibly” highlight the
importance and the need of education
about MM and RM.
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Body image perception
and associated cognitive
factors among elderly

Dear editor: In view of the publica-
tions that have observed a high
prevalence of dissatisfaction with
their image among elderly individu-
als, it is important to consider that
biopsychosocial factors interfere in
the perception that the elderly have of
their image and that this can interfere
in the quality of life of individuals.
Understanding body image can

be defined as a multidimensional

construct that individuals make
about their physical attributes due to
the complex involvement of biopsy-
chosocial factors that influence the
way people think, feel and behave
in relation to the characteristics of
their body.!

In this context, and knowing
that the perception of body image
can influence the adoption of behav-
iors directly related to the way they
perceive themselves externally, this
study sought to evaluate, among
elderly people living in the city of
Campina Grande/Paraiba/Brazil
and attended by Family Health
Strategy, the perception of the body
image and the cognitive factors that
influence its construction.

The nine silhouetted scale of
Stunkard and colleagues® was used to
evaluate the perception of body im-
age among the elderly, and those who
identified their current silhouette as
they would like to have were consid-
ered satisfied with the body image. To
obtain information regarding cogni-
tive factors, we used variables related
to cognitive impairment, depression
and memory.
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In order to detect the global
cognitive impairment of the elderly,
the Mini-Exam of the Mental State®
was used, which classified the el-
derly, according to the influence of
schooling on the performance in the
exam, in: with cognitive impairment,
and without cognitive impairment.
For the identification of depression,
the Geriatric Depression Scale* was
used. From the obtained score, the
subjects were classified with depres-
sion and without depression. For
the identification of the memory
variable, the Subjective Perception
of Memory Complaints Question-
naire® was used, which identifies the
memory decline among these sub-
jects and the elderly were classified
as follows: without loss of memory;
with memory loss.

A total of 409 elderly were in-
cluded in this study, 68.2% of them
women. During simple logistic
regression analysis, a statistically
significant association was identified
between body image dissatisfac-
tion and the presence of depression
and memory loss (p<0.001). It was
observed that elderly people with
depression and memory loss were
more likely to have dissatisfaction
with body image compared to those
without depression and memory
loss. Similar results were found in the
literature! and indicate that the pres-
ence of problems related to mental
health can make the individual more
demanding with his body image.

After testing the models during
multiple logistic regression, elderly
people with depression, with or
without memory loss, were identi-
fied as being more likely to be dis-
satisfied with their body image. In a
review study it was found that the
pressure from the media may result
in body image dissatisfaction and an
incessant search for an ideal body,
which in turn can generate anxiety
and depression.®

Itis important to emphasize that
the presence of anxiety and depres-
sion can impact the quality of life of
the individuals and, therefore, the
behaviors attributed to the psycho-
logical distress must be investigated
and treated so that its effects do not
interfere in the healthy aging.

The results verified by the
present study reinforce the need to
identify the aspects that would be
associated to the construction of the
body image in the elderly, in order
to evaluate if the construction of the
body image is related to pressures
related to beauty or to a concern with
the corporal functionality.

Tarciana Nobre de Menezes, PhD,(")
tnmenezes@hotmail.com,
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Los desastres naturales
y su impacto en la salud
mental. Discusion

en el contexto peruano

Sefior editor: Durante los primeros
meses del afio 2017 el Pert sufrié
las consecuencias del fendmeno cli-
matico denominado “nifio costero”.
Informes del Centro de Operaciones
de Emergencia Nacional (COEN)
sefialan 136 victimas mortales, 17 236
damnificados y 1075 932 afectados.!
Ademds, el Ministerio de Salud indicé
el aumento de casos de enfermedades
de riesgo (3 858 por el virus de Zika,
657 de fiebre chikungunya, 1211 de
leptospirosis, 141716 de enferme-
dades diarreicas agudas, 247 928 de
infecciones respiratorias agudas y
18 014 de dengue).> Lo descrito motivé
adeclarar en emergencia sanitaria las
regiones de Tumbes, Piura, Lambaye-
que, Cajamarca, La Libertad, Ancash
y Lima, aparte de situar en alerta
amarilla a todos los centros de salud.?

El Estado Peruano destiné 400
millones de soles (121 852 400 USD)
para la atencién de la emergencia y
800 millones de soles (243 704 800
USD) para la reconstruccién de la
zona norte del paifs, que fue la mas
afectada. En el sector salud se asigna-
ron nueve millones de soles (2 741 679
USD) para la fumigacién y remocién
delabasura en las regiones de Piura,
Tumbes y Lambayeque, con el fin de
evitar la aparicién de enfermedades
infecciosas.*

Sibien lo anterior es importante,
también resulta ineludible conocer
el impacto de los desastres naturales
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en la salud mental y la respuesta del
Estado. En ese sentido, se exponen
algunas razones para considerar
a la salud mental como uno de los
ejes prioritarios y transversales en
la investigacion, acciones y politicas
de salud publica en situaciones de
emergencia y desastre.

Hasta la fecha, las instituciones
estatales no brindan reportes que
indiquen el nimero de personas con
problemas de salud mental. Evidencia
cientifica permite afirmar la impor-
tancia de conocer esta informacion.
Asf, por ejemplo, investigaciones con
grupos de distintas edades sefialan
que los desastres naturales ocasionan
sintomas ansiosos y depresivos, estrés
postraumatico, alteraciones del sue-
flo, abuso de alcohol, problemas en
la interaccién familiar y aumento de
conductas violentas y suicidas.>”

Resulta importante entender que
los desastres naturales generan un
mayor impacto en paises con menor
desarrollo econémico,? tal es el caso
del Perd. Asi también, las consecuen-
cias de los mismos son particulares
para cada pais debido a las diferentes
caracteristicas sociales, econémicas y
de salud, por lo que resulta priorita-
rio generar evidencia cientifica local
para la intervencién y formulacién
de politicas publicas en salud.’ Es
necesario generar investigaciones
acerca de las consecuencias de los de-
sastres naturales en la salud mental,
con rigor metodolégico que permita
superar algunos déficits sefialados en
antecedentes previos.®

Estudios referidos a indagar
el impacto de los desastres en la
salud mental permitirdn conocer
las consecuencias a mediano y largo
plazo en el nivel individual, familiar,
comunitario y organizacional. De
igual forma, facilitardn identificar los
factores de riesgo para el surgimiento
de problemas de salud mental, deter-
minar las caracteristicas necesarias
de los individuos u organizaciones
destinadas a disminuir los efectos, y
estudiar la efectividad de las inter-
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venciones de respuesta y las estrate-
gias de prevencién a largo plazo en
diversos grupos (nifios, adolescentes,
ancianos, personal de respuesta ante
la emergencia, entre otros).!?
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Caracteristicas
socioeconémicas

de pacientes evaluados
para trasplante hepatico

en un centro de tercer nivel

Sefior editor: La cirrosis hepética
(CH) es un padecimiento crénico de
etiologfa diversa. A nivel mundial,
representa la causa nimero 12 de
mortalidad global;' en México ocupa
el tercer lugar de mortalidad general >
La solucién a este padecimiento es el
trasplante hepatico (TH);? sin embar-
g0, esto representa gastos tanto para
el sistema de salud como para el pa-
ciente. Por este motivo, parte impor-
tante de la evaluacién del receptor del
trasplante la realiza el departamento
de trabajo social, determinando las
caracteristicas socioeconémicas.

En este trabajo, llevado a cabo
en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zu-
birdn en México, se investigaron las
caracteristicas socioeconémicas de los
pacientes con CH que se encuentran
en protocolo de TH. Se incluyeron 50
pacientes en el periodo comprendido
de abril a diciembre de 2008. Se exclu-
yeron 11, por datos incompletos. De
los pacientes incluidos, predomind
el género femenino en 55% (n=21);
el nivel de estudios, en primer lugar,
fue profesional, con 44% (n=17). 64%
(n=25) son fordneos, y respecto a
la etiologia predominé la infeccién
crénica por virus hepatitis C (VHC)
en 31% (n=12) (cuadro I).

Solo 38% (n=15) de los sujetos
trabaja en actividades remunerati-
vas, y 36% (n=14) llevaba mds de
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Cuadro I.
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES
EVALUADOS PARA TRASPLANTE
HEPATICO EN UN CENTRO DE
TERCER NIVEL. MExico, 2008

Variable N (%)
Sexo
Mujeres 21 54
Hombres 18 46
Estado civil
Soltero 7 18
Casado o union libre 26 67
Separado o divorciado 6 15
Escolaridad
Leer y escribir | 2
Primaria 10 26
Secundaria 6 15
Preparatoria 5 13
Profesional 17 44
Ocupacion
Hogar 10 26
Sin empleo 14 36
Profesionales 8 20
Empleados 5 13
Vendedores 2 5
Lugar de residencia
Ciudad de México 14 36
Foraneos 25 64
Etiologia
VHC 12 31
CBP 9 23
HAI 6 15
Alcohol 3 8
Otros 9 23

VHC: virus de hepatitis C. CPB: colangitis biliar primaria.
HAI: hepatitis autoinmune.

Act. deportiva

Trabajo

Deambulacion

un afio en inactividad laboral. En
31% (n=12), el proveedor econémico
fue el paciente, y el conyuge en 41%
(n=15) (figura 1). De toda la poblacién
evaluada, sélo en 12% (n=5) de los
casos los costos fueron cubiertos por
instituciones de salud.

Como mencionamos previamen-
te, a medida que progresa la CH, los
costos derivados de la atencién incre-
mentan. De acuerdo con el estudio de
Torre-Delgadillo y colaboradores, el
costo promedio anual fue de 88 326
pesos mexicanos (7 117.32 délares
estadunidenses) para el paciente en
estadio Child-Pugh C.* Si a esto le
sumamos los costos de los estudios
y valoraciones que se requieren para
el protocolo de trasplante, las hos-
pitalizaciones y los medicamentos
de la inmunosupresién, el costo se
incrementa de forma significativa.

Por otro lado, si tomamos en
cuenta que la mayor parte de los
casos de CH es causada por VHC,
debemos considerar que esto com-
plica la evolucién postrasplante, ya
que la recurrencia es universal, con
30% de probabilidades de ser nue-
vamente cirréticos en 5 afios. Esto
implica que los costos se incrementen
debido alos esquemas de tratamiento
con antivirales de accién directa; de
acuerdo con un estudio,’ el rango de
este incremento fue de 55000 a 100000

——

Si

%

T T 1
80 100

délares, costos que se vuelven préc-
ticamente inaccesibles para nuestra
poblacién.

Enresumen, los gastos derivados
de la atenciéon médica superaron los
ingresos econémicos familiares, lo
que ocasiona desajustes importantes
en la dindmica familiar o el no ser
aceptado en un programa de TH. Por
este motivo, se requieren estrategias
de salud publica que permitan el libre
acceso a TH a todos los pacientes que
lo requieran, independientemente de
las condiciones socioeconémicas.
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Dafo auditivo inducido
por ruido recreativo

El dafio auditivo inducido por ruido
(DAIR) es la pérdida o disminucién
gradual, parcial, total, temporal,
permanente o acumulativa de la
capacidad auditiva de uno o ambos
oidos, a consecuencia de dafio en es-
tructuras sensoriales del oido interno
por exposicién prolongada o repetida
a niveles perjudiciales de ruido.! La
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporta que 60% de los casos
de pérdida de audicién infantil se
debe a causas prevenibles y estima
que enla actualidad 1100 millones de
jovenes de entre 12 y 35 afios de edad
pueden afectar su capacidad auditiva
al exponerse a ruido recreativo,? el
cual es considerado como la exposi-
cién a ruido excesivo en discotecas,
bares, conciertos, gimnasios, eventos
deportivos, salas de videojuegos,
cines, asi como por estudiar musica,
ser musico profesional y usar repro-
ductores personales de mtisica (RPM)
con audifonos o altavoces ubicados
en espacios estrechos y a volumen
elevado.! Un RPM alcanza un nivel
de volumen que excede los 100 dB,
sin embargo, es recomendable escu-
charlo por debajo de 85 dB.?

La exposicion al ruido dafia
estructuras internas de la coclea y
provoca cambios del umbral auditivo
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de forma temporal o permanente;
aparece también el acifeno (tinnitus
o zumbido) crénico, que funciona
como sefal de advertencia y clara
manifestacion de lesién coclear.*

En un estudio realizado en el Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, mediante un
cuestionario para conocer los hébitos
auditivos recreativos y de una audio-
metrfa tonal para determinar umbra-
les de audicién en 480 estudiantes de
primaria, secundaria y preparatoria
de escuelas de la Ciudad de México
y drea metropolita, se encontré que
200 de los oidos estudiados (20.8%)
presentaron evidencia de DAIR re-
creativo (DAIR-R), evidencidndose
un incremento en la cantidad de
decibeles para obtener respuesta en
la frecuencia de 6 000 Hz.

En el estudio, la prevalencia
de DAIR-R obtenida supera a las
reportadas en la literatura, lo que
sugiere que el ruido recreativo estd
afectando el umbral auditivo de
nifios y adolescentes en México.
Dicha situacién hace prioritaria la
elaboracién de campafas para evi-
tarlo, considerando lo estipulado
por la OMS, que reconoce que la
pérdida auditiva tiene consecuencias
potencialmente devastadoras para
la educacién, el empleo y la salud
ffsica y mental. Se resalta también la
necesidad de concientizar sobre la
adopciéon de medidas preventivas
que contemplen aspectos como la
intensidad de volumen, frecuencia
y duracién de exposicién al ruido
recreativo, asi como la necesidad de
desarrollo legislativo y creacion de
campanas informativas para generar
conciencia. Asimismo, la OMS pos-
tula que la pérdida de audicién no
tratada tiene un costo econdmico de
miles de millones de délares a nivel
mundial y es generadora de pérdida
de productividad por desempleo,
jubilacién anticipada, aislamiento
social, dificultades de comunicaciéon
y estigmatizacion.’

El diagndstico precoz propor-
ciona la posibilidad de proveer
atencién, seguimiento y medidas de
prevencion con la finalidad de redu-
cir el riesgo de una pérdida auditiva
severa y discapacitante, evitando
asf el desarrollo de un problema de
salud publica.
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El papel del exceso de peso
en la calidad de vida

de pacientes con cardiopatia
isquémica

Seiior editor: Presentamos un trabajo
que pretende averiguar si en pa-
cientes con cardiopatia isquémica el
exceso de peso es uno de los factores
significativos que contribuyen a una
peor calidad de vida.

Los sujetos de estudio fueron 47
pacientes (37 varones y 10 mujeres),
mayores de 18 afios, diagnosticados
con cardiopatia isquémica crénica,
del Servicio de Cardiologfa del Hos-
pital de Denia (Alicante-Espafia),
quienes participaron tras un consen-
timiento informado. La edad media
fue 67.38 afios (DT=12.61).

Se pes6 y midié a los sujetos para
calcular su indice de masa corporal
(IMC) y ellos mismos complemen-
taron un dossier de datos sociode-
mograficos y el cuestionario sobre
calidad de vida SF-36, ya validado
en enfermedades cardiovasculares
(ECV)y, especificamente, con cardio-
patia isquémica.!

La muestra se dividi6 en dos
grupos: los sujetos que presentaban
exceso de peso (sobrepeso grado II
u obesidad, IMC > 27.5) y los que

no lo presentaban (IMC < 27.5). En
el cuadro I se sefialan los datos en
el SE-36, diferenciando entre ambos
grupos y considerando si las diferen-
cias entre ellos son significativas.

Los resultados obtenidos, en
todas las escalas del SF-36, estan por
debajo de los valores poblacionales
de la version espafiola.? Esto indica-
rfa que la percepcién de la calidad
de vida asociada con la salud de los
pacientes con cardiopatia isquémica
estudiados es peor que en la pobla-
cién general, lo cual es coincidente
con otras investigaciones previas.

De igual forma, el grupo con
exceso de peso puntda con valores
menores en todas las dimensiones de
calidad de vida frente al grupo de pa-
cientes sin exceso de pesoy, también,
que la poblacién de referencia, salvo
en funcién social.

Una peor calidad de vida en
pacientes con ECV y exceso de peso
puede deberse a una interaccién de
las consecuencias negativas de am-
bas enfermedades, lo que provoca
un efecto sumatorio. Es necesario
recordar que el exceso de peso en sf
mismo, especialmente la obesidad,
tiene importante consecuencias bio-
médicas y psicoldgicas.®

El papel del peso en la calidad
de vida percibida en pacientes con

Cuadro |

ECV también habia sido sefialado en
investigaciones en otras poblaciones,*
donde se destaca que un programa
de tratamiento integral que ayude a
reducir el peso mejora la calidad de
vida de estos pacientes.

José 1. Baile, D en Psic,(")
joseignacio.baile@udima.es

Maria T Pérez-Carrién, Psic,(")

Ana Rodriguez-Argieso, L en M, Cardiél.?)

() Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
a Distancia de Madrid. Madrid, Esparia.

(2 Hospital de Denia.Alicante, Espafia.
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COMPARACION EN PUNTUACIONES DEL SF=-36 ENTRE EL GRUPO DE PACIENTES CON EXCESO
DE PESO Y EL GRUPO SIN EXCESO DE PESO. DENIA, EspANA, ABRIL 2016

SF 36 (DT)
N IMC (DT)
Sg Ff Rf D v Fs Re Sm
GEP 25 32.13(4.28) 55.00 (19.58) 61.00 (27.12) 63.00 (40.26) 62.90 (24.5) 51.10 (20.82) 77.2(25.94) 52.00 (46.23) 68.88 (19.48)
GSEP 22 23.38(2.25) 62.73 (14.70) 71.36 (25.78) 80.68 (36.95) 78.18 (23.95) 58.75(18.96) 7841 (29.42) 81.81 (35.23) 7291 (16.04)
p 137 .188 125 .036* 197 .88l .018* 447

*: diferencia significativa, p<.05

GEP: grupo con exceso de peso
GSEP: grupo sin exceso de peso
p: probabilidad, para la prueba t de Student

Sg: salud general; Ff: funcion fisica; Rf: rol fisico; D: dolor; V: vitalidad; Fs: funcion social; Re: rol emocional; Sm: salud mental
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Asociacion entre el tiempo
de lactancia y el desarrollo
de maloclusiones

Sefior editor: Se presentan los resulta-
dos obtenidos sobre la relacién entre
el periodo de lactancia materna y la
presencia de maloclusiones dentales
en infantes derechohabientes de la
Secretarfa de la Defensa Nacional.

La formacién de maloclusiones
ocupa el tercer lugar de prevalencia
dentro de las patologfas en salud
bucodental. Esto se ve favorecido con
el hecho de que menos de 40% de los
lactantes menores de seis meses reci-
ben leche materna como alimentacién
exclusiva a nivel mundial.! En Méxi-
co, algunos estudios epidemiolégicos
han mostrado altas tasas de prevalen-
cia; mds de 60% de la poblacién.>* El
presente trabajo examind la relacién
entre el tiempo de lactancia y el desa-
rrollo de maloclusiones en una pobla-
ci6n cautiva. Se dividi6 a la poblacién
de estudio en tres grupos segtn el
tipo de alimentacién que se otorgg,
y se analizaron las variables: tipo de
alimentacién, periodo de alimenta-
cién al seno materno y la presencia
de hébitos bucales deformantes. La
informacién fue colectada a través
de cuestionarios proporcionados por
las madres de nifios (as) de entre 3y 7
afios de edad que acudieron al servi-
cio de odontopediatrfa de la Unidad
de Especialidades Odontoldgicas. Se
realiz6 una valoracién odontolégica,
previamente autorizada por ambas
partes, madre y menor.

Mediante la informacién captada
en las entrevistas, se observé que del
total de nifios(as) que fueron inclui-
dos en este estudio, 44% recibi6 ali-
mentacion al seno materno de manera
exclusiva, 44% recibi6 alimentacién al
seno materno combinada con biberén
(mixta) y 12% alimentacién exclusiva
con biberén. Segtin lo declarado enlas
entrevistas, los factores relevantes que
impiden amamantar a un nifio duran-
te los primeros seis meses y hasta los
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dos afios, fueron: no les salié leche,
trabajaban, no sabfan que se tenfa que
dar hasta esa edad, sufrieron alguna
enfermedad, el pediatra les suspendi6
la alimentacién, el bebé la rechazé
o la madre tomaba medicamento y
no quiso, en orden ascendente de
importancia. Con fines de tamizaje,
en las valoraciones clinicas se revel6
que 61% de los nifios(as) valorados
present6 algun tipo de maloclusién
y 39% una oclusién normal.

La relacién entre el periodo de
lactancia materna y la presencia de
maloclusiones dentales fue similar a
la obtenida por Blanco y colaborado-
res con 58% de nifios(as) que lactaron
por seis meses 0 més,* ya que en este
estudio se observé que fue de 55%,
con lo cual existe concordancia en
la proporcién observada en ambos
estudios. Asf, con base en la prueba
estadistica de ji cuadrada de Pearson
con un nivel de significancia de 0.05,
un intervalo de confianza de 95%, un
valor critico de 3.841 y un grado de
libertad, el valor resultante de 32.086
indicé que existe una asociacion fuer-
te entre la variable de maloclusién y
el tipo de alimentacién otorgada al
recién nacido durante los primeros
seis meses de vida.
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Tenencia responsable
de perros en la Ciudad
de México

Sefior editor: Desde la perspectiva
de Un mundo, una salud, un ejemplo
exitoso de control de enfermedades
en México es el de la rabia humana
ocasionada por mordedura de pe-
rro, que disminuy6 de 62 casos (en
1990) a cero casos (en 2016)! gracias
a la implementacién de la semana
nacional de vacunacién antirrdbica.
Sin embargo, pocos estudios se han
referido a la tenencia responsable de
perros, lo cual serfa determinante
para conocer los hdbitos de manejo de
los propietarios y asi poder disefiar
estrategias de educacién y politicas
ptblicas orientadas al control de la
poblacién canina. Lo anterior ayu-
darfa a prevenir accidentes derivados
de la tenencia de perros, asi como la
transmision de enfermedades zooné-
ticas a la poblacién.

Para conocer las caracteristicas
de la tenencia de perros, aplicamos
756 cuestionarios a personas mayo-
res de edad que tuvieran un perro,
quienes participaron voluntariamente
durante su estancia en dos parques
de la Ciudad de México (CDMX):
Hundido y de los Venados, ambos en
la delegaci6n Benito Judrez. Los cues-
tionarios fueron analizados de manera
descriptiva mediante frecuencias.

Encontramos que s6lo 30.82% de
los perros portaba placa de identifica-
cién. En cuanto al uso de correa, 19%
no la utiliza durante el traslado de los
canes hacia los parques, situacién que
incrementa a 37.6% una vez que éstos
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llegan a su destino. Lo anterior ocurre
a pesar que la Ley de Proteccién a
los Animales en el Distrito Federal
establece la obligatoriedad de porta-
cién de placa de identificacién para
reconocer al perro y a su propietario,
y el uso de correa.

Estas conductas incrementan
el riesgo de agresiones,? como lo
ejemplifica 18.8% de los animales
agredidos en ambos sitios. Se debe
tomar en cuenta que los perros viven
en un entorno social compartido con
las personas y pueden reaccionar con
conductas agresivas ante situaciones
potencialmente estresantes, lo que
representa un peligro para el entorno
y es causa frecuente de abandono en
la via ptiblica.?

En 2016, en México se reporta-
ron 112 791 personas lesionadas por
mordida de perro y especificamente
13 911 casos en la CDMX.! En 2015,
el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enferme-
dades (Cenaprece) logré esterilizar
gratuitamente a 655 000 animales de
compaiifa, lo que contrasta conlo en-
contrado en este estudio: 54.3% de los
perros no cuenta con ningtin proceso
quirdrgico que evite su reproduc-

cién.* Esta situacion abre la posibi-
lidad de implementar estrategias de
esterilizacion menos invasivas que
favorecen su aceptacién por parte de
los propietarios.®

Si bien el presente estudio con-
lleva limitaciones para su interpre-
tacion, es necesario utilizarlo como
punto de partida para trabajos mds
robustos, que permitan obtener infor-
maci6n sobre los habitos de manejo
que los propietarios tienen hacia sus
animales de compaiifa en diferentes
contextos y, con ello, disefiar estrate-
gias de intervencion especificas.

Los autores agradecen la cola-
boracién en el trabajo de campo de
la MVZ Ana Lilia Rojo Beltran.
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