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Editorial

iBienvenidos al segundo afio de Nitemoa! Especialmente al ntimero 4.

En esta cuarta edicion del segundo ano de la revista Nitemoa, exploramos un
conjunto de investigaciones que destacan por su compromiso con la innovacion, la
seguridad, la salud y la efectividad profesional en areas clave para la sociedad. Desde
desarrollos tecnolégicos que buscan mejorar los sistemas de seguridad vehicular
hasta estrategias de liderazgo aplicadas en la gestion de pequenas empresas, los
articulos de este nimero ofrecen una vision de como el conocimiento aplicado puede

hacer frente a desafios contemporaneos en diversos ambitos.

El primer articulo, Desarrollo de un sistema complementario al funcionamiento
del airbag para asistencia en volcadura mediante modelado matematico y
simulacién de choques, propone una mejora en los sistemas de seguridad vehicular.
A través de simulaciones y modelos matematicos, los autores buscan disenar un
sistema adicional que asista en casos de volcadura, lo cual promete minimizar el

riesgo de lesiones en situaciones de accidentes graves.

En el ambito de la salud neonatal, el articulo Prdcticas de enfermeria para la
disminucién de infecciones intrahospitalarias del recién nacido con prematurez
se enfoca en las estrategias implementadas para reducir infecciones en uno de los
grupos mas vulnerables de la poblacién hospitalaria: los recién nacidos prematuros.
Este estudio resalta la importancia de los cuidados especializados y protocolos
adecuados para mejorar la calidad de vida y el prondstico de estos pacientes.

Otro tema de gran relevancia para la seguridad y justicia es abordado en
Importancia de la historia clinica y estudios complementarios para fines de
identificacion humana mediante odontologia forense. Este articulo subraya el papel
fundamental de la odontologia forense en la identificacion humana, mostrando cémo
una adecuada recopilacion de antecedentes clinicos y estudios complementarios se
convierte en una herramienta indispensable en investigaciones forenses.



En el area de la salud dental, Determinacion del manejo de antibioticoterapia
en las urgencias endodonticas de cirujanos dentistas que pertenecen al Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes
del Estado de Puebla (ISSSTEP) explora como se gestiona el uso de antibioticos
en casos de urgencias dentales. Este trabajo destaca la necesidad de una correcta
administraciéon de tratamientos para evitar problemas de resistencia y mejorar el
prondstico de los pacientes.

Finalmente, cerramos esta edicion con el articulo Liderazgo exitoso en ingenieria
industrial: estrategias aplicadas en pequenas empresas de importacion en Puebla
en el periodo 2021-2022. En este estudio, los autores analizan las estrategias de
liderazgo que han resultado efectivas para mejorar la competitividad y resiliencia de
pequenas empresas en tiempos recientes, subrayando el impacto del liderazgo en el
crecimiento econdémico y en la adaptacion al entorno global cambiante.

A lo largo de estas paginas, cada articulo no solo nos invita a reflexionar sobre
los avances en su campo especifico, sino que también reafirma la importancia de
una colaboracién constante entre teoria y practica para mejorar nuestra sociedad.
Esperamos que los lectores encuentren en esta edicion de Nitemoa una fuente de
inspiracion y conocimiento que los motive a seguir explorando y aplicando soluciones
innovadoras en sus respectivos campos.

Buena Lectura
Atentamente,

La Editorial
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Resena

Este articulo analiza el desarrollo y la aplicacion de un sistema auxiliar disefiado
para mejorar la seguridad de los vehiculos en situaciones de colision, especialmente
en casos de vuelco. El estudio se centra en la propuesta y aplicacion de un modelo
matematico integral, que se implement6 en una placa electronica a la cual se le dio

el nombre de RollSentry.

El presente articulo comenzara destacando la importancia de mejorar la
seguridad pasiva de los automoviles y la necesidad de sistemas adicionales para
los airbags convencionales. Se presenta un modelo matematico que compila todas
las fuerzas fisicas pertinentes en choques de automoéviles, lo que proporciona una

base solida para el desarrollo del sistema propuesto.

Se ofrece un funcionamiento detallado de la implementacion del modelo
matematico en la placa electronica RollSentry, al hacer hincapié en la capacidad
del modelo para medir en tiempo real cobmo se comportan los coches durante las
colisiones. Se subraya la importancia de esta herramienta para el seguimiento y
la evaluaciéon de las fuerzas fisicas en un escenario de emergencia, lo que hace

avanzar nuestro conocimiento de los sucesos de colision.

Ademas, se presenta la implementaciéon del modelo matematico, verificado
mediante un software de simulacién de colisiones. Esta validacion confirma la
correccion y fiabilidad de los resultados, lo que aumenta la confianza en la eficacia

del sistema propuesto.

Elarticulo también destacala originalidad del estudio al sefialar que este plan es el
primero en instalar en un coche un sistema auxiliar que funciona simultdneamente
con el sistema de airbag. Se sefiala que no hay comparaciones directas con otros
sistemas comparables esto debido a que es un sistema tnico en su caso, donde a

fecha actual no existe algin sistema parecido, haciendo que este sistema sea tinico.

12 Nitemoa, afo 2, nim. 4
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Finalmente, megustariaenmarcarel potencial futurodelainvestigacionsefialando
que este experimento sirve como estudio de caso con varias implicaciones en la
mejora continua de los sistemas de seguridad de los automoviles. Para garantizar
el éxito y la eficacia del sistema propuesto a la hora de proteger a los ocupantes de

los vehiculos, es imprescindible seguir perfeccionandolo y mejorandolo.

Resumen

El automoévil se ha convertido en el medio de transporte esencial, pues desataca por
su eficiencia y versatilidad en la movilidad diaria. La seguridad es un elemento clave
para un medio tan importante; a pesar de los avances en sistemas de seguridad,
existen areas de oportunidad para mejorar la proteccion de los ocupantes, un
ejemplo de ello es el sistema airbag, que protege a los ocupantes durante algin

accidente, sin embargo, existen casos donde su eficiencia se ve afectada.

El airbag es fundamental para minimizar lesiones en caso de accidentes, su
eficiencia en si, depende de muchos factores y en algunos casos no depende de la
habilidad del conductor, sino de factores externos. Al ser un area de oportunidad
se puede aplicar modelados matematicos que nos indiquen el comportamiento
fisico de los vehiculos al chocar, complementando lo anterior, al utilizar software
especializadoparalarecreaciondelosaccidentes anteriormente se puede desarrollar
sistemas complementarios a los existentes, para ayudar a la conservacion de los

pasajeros en donde los sistemas actuales tienen una ligera deficiencia.

Los automéviles han demostrado ser un medio de transporte eficiente, con un
area importante de mejora y trabajando con el sistema planteado en este articulo
se puede mejorar de forma significativa la conservacién de aquellos que ocupen
este medio de transporte, este tipo de avance no solo beneficia a los conductores
y pasajeros, sino a todas aquellas personas que son cercanas a este medio de

transporte directa o indirectamente.

Nitemoa, aflo 2, niim. 4 13
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Palabras clave: Tecnologia Electronica, Seguridad del Transporte, Desastre,

Sistema en linea, Bienestar Social.

Abstract

The automobile has become the essential means of transportation, since it stands
out for its efficiency and versatility in daily mobility. Safety is a key element for
such an important means of transportation; despite advances in safety systems,
there are areas of opportunity to improve occupant protection, an example of this
is the airbag system, which protects occupants during an accident, however there

are cases where its efficiency is affected.

The airbag is fundamental to minimize injuries in case of accidents, its efficiency
depends on many factors and in some cases it does not depend on the driver’s ability,
but on external factors. As this is an area of opportunity, mathematical modeling
can be applied to indicate the physical behavior of the vehicles when crashing,
complementing the above, by using specialized software for the recreation of the
accidents above, it is possible to develop complementary systems to the existing
ones, to help the preservation of passengers where the current systems have a

slight deficiency.

Automobiles have proven to be an efficient means of transportation, with an
important area for improvement and working with the system proposed in this
article can significantly improve the conservation of those who occupy this means
of transportation, this type of progress not only benefits drivers and passengers, but

all those people who are close to this means of transportation directly or indirectly.

Keywords: Electronic Technology, Transport Security, Disaster, Online System,
Social Welfare.
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Introduccion

El sistema de airbag ha demostrado ser un avance vital en la seguridad de los
automoviles, salvaguardando a sus ocupantes en caso de accidente. Sin embargo,
integrando tecnologias complementarias que permitan una respuesta mas rapida
y precisa ante diversas circunstancias de accidente, se puede aumentar atin mas la
eficacia de estos sistemas. El presente articulo se centra en la implantaciéon de una

placa electronica auxiliar para modificar y mejorar el sistema de airbag.

Proponer un método alternativo mediante un modelo matematico para la
aplicacion del sistema airbag en accidentes automovilisticos que involucran una
volcadura es el objetivo principal de este proyecto de investigacion. Al dar mas
informacion y permitir una respuesta mas meditada y eficaz del sistema de airbag
en escenarios de emergencia como colisiones frontales, laterales o vuelcos, esta

placa funcionara como un sistema auxiliar.

La creacion de un modelo matematico preciso que capte la dindmica y las fuerzas
fisicas que actian sobre un coche durante una colision es un componente crucial
de esta investigacion. Este modelo permitird comprender mejor los escenarios de
colision e identificar como deben reaccionar el sistema de airbag y la placa auxiliar

eléctrica.

Para verificar la exactitud y eficacia del modelo matematico, ademas de su
formulacion, se llevaran a cabo experimentos y simulaciones. El propoésito de estas
evaluaciones es verificar la fiabilidad y seguridad del sistema sugerido utilizando

datos reales de colisiones y una serie de circunstancias de conduccion.

El objetivo de este trabajo es aumentar la seguridad de los vehiculos, al crear una
forma novedosa y practica de mejorar la funcionalidad de los sistemas de airbag.
En caso de accidente, la placa electronica auxiliar y un sélido modelo matematico

reduciran la posibilidad de lesiones y daran mas proteccién a los ocupantes del coche.

Nitemoa, aflo 2, niim. 4 15
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Planteamiento del problema

La seguridad de los ocupantes de un automovil en caso de accidente es crucial
en el ambito de la seguridad vial. La eficacia de los modernos sistemas de airbag
puede verse limitada en algunos escenarios de colision, incluso con los avances
en tecnologia de seguridad. En concreto, las colisiones frontales, laterales y los
vuelcos plantean problemas distintos que requieren reacciones rapidas y precisas

para mitigar la probabilidad de lesiones graves o catastroficas.

Este estudio se centra principalmente en la necesidad de afadir una placa
eléctrica auxiliar al sistema de airbag para aumentar su eficacia en situaciones
de accidente complejas, como los vuelcos. Se pretende que esta placa funcione en
tandem con el actual sistema de airbag para ofrecer una reacciéon mas reflexiva y

flexible ante diversas situaciones de colision.

La creacion de un modelo matematico completo que explique las fuerzas en juego
y el comportamiento dinamico de un coche durante una colision es crucial para
resolver este problema. Este modelo permitira comprender mejor los escenarios
de colision e identificar como deben reaccionar el cuadro eléctrico auxiliar y el

sistema de airbag.

Ademas, para confirmar la seguridad y eficacia del sistema propuesto, es
necesario realizar numerosas simulaciones y pruebas. Las pruebas deben tener en
cuenta diversos escenarios de colision y factores ambientales para garantizar la

fiabilidad del sistema en situaciones practicas.

Revision bibliografica

En Puebla, hay alrededor de 1,500 personas entre heridas y muertas en accidentes
viales, lo queresultaen 7,672 accidentes viales enlos que 188 personas murieron, con
datosvariablessegunsifueronaccidentesde“impactolineal”o“volcadura”. Estosdatos

fueronproporcionadosporel INEGIen2021,indicandounaumentodel 16.2% anual.
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Existen dos enfoques para abordar el anélisis del comportamiento técnico y
humano de un parque rodante (vehiculos y conductores): de un lado, el cono-
cimiento de su estructura y dinamica, asi como el examen e incidencia de los
sistemas de seguridad que se incorporan a los vehiculos respecto al grado de
siniestralidad y, de otro, las consecuencias econémicas que se derivan de esta
incorporacion de sistemas de seguridad en términos de demanda de vehicu-
los, coste economico de la siniestralidad (vehiculos y victimas) y traficacion de

seguros de cobertura (Garcia, 2008)

Al desarrollar nuevos modelos de automoviles, es importante considerar la
incorporacién y mejora de sistemas de seguridad que promuevan y conserven la

seguridad de los usuarios en situaciones de alto riesgo de siniestros.

Tal y como se conoce hoy en dia un automovil, no seria posible sin la existen-
cia de la informatica aplicada en la industria. En todo el proceso, desde que
se toma la decision de crear un nuevo modelo de automévil hasta que éste es

vendido, la informatica es imprescindible. (Illescas, 2009)

Los accidentes no solo afectan la vida familiar y econémica de los afectados,
incluyendo a los afectados, sus familiares y conocidos. Ademas, estos incidentes
tienen un impacto en diversas instituciones y sectores del gobierno, ya que parte
de los gastos que se invierten en el pais se destinan a la proteccion de la salud de
los ciudadanos, la construccién de infraestructura y la creacion de caminos para el

transito, entre otros aspectos.

El coste esta cuantificado en cerca del 3% del producto interno bruto en
paises desarrollados, llegando a ser el 4% en algunos de ellos.... Pero estas
cifras, claramente importantes en nuestro pais, ain son pequeias en com-
paracion con las de EE. UU., donde la cifra en el afio 2000 era de 230 000

millones de dodlares. (Rodriguez, 2016)

Nitemoa, aflo 2, niim. 4 17
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Método y Metodologia

Con el objetivo de mejorar la seguridad pasiva durante colisiones, particularmente
aquellas que involucran una volcadura, el presente estudio se enfoca en la
investigaciéon y desarrollo de un sistema alternativo que opere de manera
complementaria al sistema de airbag de los vehiculos. Para lograr este objetivo,
se implementé un enfoque metodolégico completo que incluye varias etapas

interconectadas.

e Desarrollo del modelo matematico de Fuerzas Fisicas

Lainvestigacion comenzo con la creacion de un modelo matematico detallado que
buscaba capturar todas las fuerzas fisicas pertinentes en colisiones de automoéviles,
especialmente en escenarios de volcadura. Entre las variables relevantes, este
modelo completo toma en cuenta la velocidad inicial, la direcciéon del impacto, los

angulos de giro y las fuerzas de impacto.
e Desarrollo de la placa electronica RollSentry

Como parte importante del estudio, se cre6 una placa electronica personalizada
llamada RollSentry. Esta placa fue creada para mostrar sefiales precisas de la
posicion, la velocidad y los angulos de giro del vehiculo en situaciones de colision.
RollSentry utiliza una combinacién de sensores avanzados, como acelerometros y
giroscopios, para recopilar datos en tiempo real y garantizar una medicion precisa

de los parametros pertinentes.
e Simulacién del modelo matematico y validacion

Se realizaron simulaciones detalladas de colisiones utilizando los datos
proporcionados por el modelo y la placa electronica RollSentry en su lugar. Estas

simulaciones permitieron evaluar el rendimiento del sistema sugerido en una

18 Nitemoa, afo 2, nim. 4
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variedad de escenarios de colision, incluidos impactos frontales y volcaduras
completas. La validacion de las simulaciones se realizé6 mediante la comparacion

de los resultados obtenidos con datos de accidentes automovilisticos reales.

e Construccion yrealizaciondepruebasdelprototipo deplacaelectronica

Se construyo el prototipo funcional de la placa electrénica RollSentry después de
que el modelo ylas simulaciones fueran validados. Para verificar su funcionamiento
y precision, este prototipo se someti6 a pruebas exhaustivas en condiciones
controladas y en entornos simulados de colision. Para garantizar la consistencia
y confiabilidad del sistema en situaciones reales, estas pruebas compararon los

datos de RollSentry con los valores esperados segin el modelo matematico.

El enfoque metodolégico completo utilizado en este estudio permitio la creacion
de un sistema alternativo riguroso y sistematico para mejorar la seguridad pasiva
de los vehiculos durante colisiones, especialmente aquellas que involucran
volcaduras. El proceso proporciona una base s6lida para futuras investigaciones
y desarrollos en el campo de la seguridad automotriz, y tiene el potencial de
contribuir significativamente a la reduccion de las lesiones y pérdidas de vidas

causadas por accidentes automovilisticos.

Resultados

Una vez que se obtuvo el proceso de analisis de modelado matematico, el
procesamiento de datos en simulacién, la determinacién y la construcciéon de
placas electronicas y sus componentes electronicos, se puede realizar un analisis
completo de todo lo que se ha sugerido a lo largo del desarrollo de este documento,

lo que permite obtener resultados claros y objetivos.

Nitemoa, aflo 2, niim. 4 19
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Las caracteristicas principales, las causas y efectos de los accidentes de este tipo,
asi como como estos pueden calcularse y representarse de manera precisa y clara
para mostrar el desarrollo de un accidente de tal magnitud, se presentan a lo largo

del documento a través de simulaciones y modelado matematico.

Sepuedeusarundisplayounéareaespecificaeneltablerodelautomovilparamostrar
coémo los diferentes sensores estan tomando constantemente medidas, lo que ayuda
a informar al conductor sobre el estado del automévil y su posiciéon con relacion a

la superficie en la que se esta moviendo, como se muestra en la siguiente imagen.

Figura 1

Captura de datos de posicion del vehiculo

El sensor MPU 6050 toma medidas de acuerdo con su posiciéon y orientacion,
dandonos los valores de cambio respecto a sus tres ejes de medida, junto con dos
variables adicionales que sirven como indicadores cuando se detecte un choque y

cuando el choque haya terminado, como se muestra en la imagen anterior.

20 Nitemoa, afo 2, nim. 4
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Figura 2

Trayectoria de vehiculos involucrados en choque con pérdida de control

El vehiculo que se encuentra enmarcado en color rojo representa el autobis que
tendré el percance, como se puede observar en la imagen la trayectoria del autobus
implicara dos choques, el primero provocara la volcadura y el segundo finalizara

el choque.

Figura 3
Resultado del choque con volcadura

n
zt{{~

Una vez volcado el automovil se impactara con la camioneta qué se encontraba en
el carril superior para dar y absorber las fuerzas del choque, lo cual para que se

estabilice el choque y deje de girar el autobus, dando por finalizado el choque.
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Una vez que el modulo MPU 6050 detecte una orientacién, una fuerza diferente
a la normal, un angulo y un grado de inclinaciéon diferentes que se utilizan para
girar en curvas, el médulo MPU 6050 enviara la senal de activacion del airbag
junto con la senal del sensor de impacto porque al tener una inclinaciéon diferente
y el sensor de impacto se active, se concluye que existe un impacto y el automovil
se desacelerara, mientras que exista una senal fuera de lo ordinario comparara
el modelo matemaético ingresado y planteado a lo largo del desarrollo de este
articulo, realizando medidas en tiempo real hasta que finalmente el automévil
quede completamente estable sin importar la posicion, sera entonces cuando se
libere por completo el airbag, de lo contrario los sensores y sistemas electronicos
bloquearan la capacidad de liberacion de aire del airbag, para su correcto apoyo y

desarrollo del mismo.

Conclusiones y discusion

El estudio actual se ha centrado en la creaciéon e implementacion de un modelo
matematico en una placa electréonica para medir el comportamiento de los
automoviles en situaciones de colision en tiempo real. A través de la integracion
de este modelo en la placa RollSentry, se ha creado una herramienta efectiva para
monitorear y analizar las fuerzas fisicas involucradas en colisiones. Esto representa

un avance significativo en el campo de la seguridad automotriz.

El uso de software de simulacion de choques para verificar el modelo matematico
implementado permitié validar la precision y confiabilidad de los resultados.
La confianza en la capacidad del sistema propuesto para predecir y evaluar el
comportamiento de los vehiculos en situaciones de emergencia se fortalece con

esta validacion.

Dado que esta propuesta representa la primera implementacion de un sistema
auxiliar que funciona junto con el sistema de airbags en los automoviles, es

importante destacar que representa un avance significativo en el campo de la
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seguridad vehicular. Los resultados obtenidos no pueden compararse con otros
sistemas porque no existen sistemas comparables en la actualidad, lo que subraya
la singularidad y la relevancia de este estudio.

El planteamiento del sistema auxiliar propuesto comenzd con los autores
mencionados y consultados durante el desarrollo de este proyecto. La base tedrica'y
conceptual para la creacion de RollSentry fue proporcionada por sus investigaciones
y analisis sobre las fallas del sistema de seguridad de automoviles actual.

Finalmente, es importante mencionar que este proyecto es un caso de estudio
que tiene mucho potencial para ser utilizado en el futuro. Se espera que sus
aplicaciones continien expandiéndose y mejorando la seguridad de los sistemas de
seguridad en automoviles a medida que se siga mejorando y refinando el sistema
propuesto. La idea principal detras de este proyecto es la busqueda constante de
la eficiencia y efectividad en la proteccion de quienes se transportan en vehiculos
con el objetivo de reducir al maximo el riesgo de lesiones y pérdidas de vidas en

accidentes automovilisticos.
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cion continua en investigacion.

Resumen

Las Infecciones Intrahospitalaria (IIH) se adquieren durante la estancia
hospitalaria y no se encuentran presentes en el momento de ingreso de los
pacientes, hoy en dia forman parte de uno de los eventos adversos de mayor
incidencia relacionada con la atencidon intrahospitalaria. El problema se detecta a
través de las estadisticas implementadas por el Comité para la Deteccion y Control
de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) en las diversas instituciones de salud,
sobre todo, con pacientes con quienes si no se sigue un protocolo de seguridad
se convierten en huéspedes vulnerables como es en el caso de los recién nacidos
prematuros. Se realizd una revision sistematica, analitica y retrospectiva sobre
las practicas de enfermeria que favorecen en la trasmision de ITH, considerando
solamente los articulos publicados entre el 2015-2020. Se incluyeron en la revisiéon
34 documentos, de los cuales 72.2% (n=26) son articulos cientificos diversos, 11.1%
(n=4) Protocolos y 11.1% (n=4) Manuales de prevencion y control de ITH. Donde

se evidenci6 que las practicas de enfermeria guardan una estrecha relacion con
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la incidencia de ITH, es mas frecuente la inadecuada atenciéon de la ventilacion
mecéanica. Para ello se cre6 el Modelo Ciclico y Continuo que se enfoca en reforzar
las intervenciones y estrategias para la prevencion de ITH en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCINs), por medio de capacitaciones y talleres

que fortalezcan los conocimientos de los profesionales de salud.

Palabras clave: Infecciones Intrahospitalarias, Neonatos prematuros, Practi-

cas de enfermeria.

Introduccion

Diaz et al. (2019) definen las infecciones intrahospitalarias como uno de los prin-
cipales eventos adversos en la atenciéon de neonatos en instituciones publicas y
privadas, por ello, se hace indispensable el cumplimiento de las normas de biose-
guridad, manejar adecuadamente técnicas asépticas y buenas practicas con el fin
de evitar las infecciones intrahospitalarias. Erradicar o disminuir a su minima in-
cidencia, las Infecciones Intrahospitalarias (ITH) conforma uno de los mas grandes
retos que debilitan los pilares de calidad en cuanto a la asistencia médica, debido
a su complejidad y a la falta de cumplimiento de las normas de bioseguridad (Gor-

don et al., 2017).

Las ITH se asocian principalmente con un inadecuado manejo de técnicas
derivadas de malas practicas dentro de los centros de atencion de cuidados
intensivos neonatales. Segun Del Moral (2019), los neonatos prematuros son
particularmente susceptibles a las infecciones intrahospitalarias y representan una
carga asistencial mayor en comparacion con otras poblaciones, tanto en entornos

con recursos limitados, como en entornos con recursos suficientes. Las IIH se
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han vuelto mas frecuentes en los hospitales donde no se sigue un protocolo de
vigilancia epidemiologica, lo que genera un aumento en la estancia hospitalaria y
un impacto econémico mas elevado para el sector salud, aunado a esto, el aumento
de la morbimortalidad compromete los conocimientos del personal a cargo del

manejo de pacientes en estado critico (Diaz et al., 2019).

Asimismo, Perozo et al. (2020) demostraron que este tipo de infecciones han
estado ampliamente ligadas a las instituciones hospitalarias de segundo y tercer
nivel, prueba de esto, es su existencia desde hace ya mas de medio siglo y su
constante aparicion en servicios con altas cargas de pacientes vulnerables como es
en el caso de las Unidades de Cuidados Intensivos, Tococirugia y Quir6fanos, esto
debido a que dichas areas necesitan de la implementacion de técnicas asépticas
con mayor rigurosidad, es por ello que también se pide que el personal destinado
a estas unidades cuente con los conocimientos adecuados para el control y manejo

de las Infecciones Intrahospitalarias (Iroa et al., 2015).

Planteamiento del problema

El problema de investigacion surge tomando como referente las estadisticas
implementadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2019), donde
enmarca las Infecciones Intrahospitalarias como un problema grave, a pesar de
contar con estrategias implementadas para el manejo, las cifras de infecciones
intrahospitalarios siguen en aumento. A raiz de este problema, se llevé a cabo la
formacion del Comité especializado para la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE),
con el fin de garantizar la seguridad del paciente, sin embargo, a pesar de esta
medida de prevencion no se detectaron cambios en cuanto a la disminucién de

infecciones intrahospitalarias (Gordon et al., 2017).

Durante la ultima década, Barahona et al. (2019) describieron que el indice de
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mortalidad por el incremento de Infecciones intrahospitalarias (IIH) ha provocado
una pérdida en la continuidad de los procesos de limpieza y desinfeccion de las
areas criticas de los hospitales. Aunado a esto, el deterioro de las instituciones
de salud y la falta de infraestructura se ha vuelto incapaz de cumplir con los
procesos de asepsia y antisepsia, lo que favorece el aumento de forma gradual de

los mecanismos de contagio de ITH.

De acuerdo con Cruz (2019), en México se han registrado 700 mil casos de
infecciones intrahospitalarias por un manejo inadecuado de las técnicas asépticas,
de manera que, en el 2018, se crea un plan de trabajo que permiti6 a la comunidad
de médicos y enfermeras adquirir los conocimientos necesarios para la prevencion
de la trasmision de Infecciones Intrahospitalarias, sin embargo, tampoco logro
disminuir el nimero de infecciones. Para ello, es necesario conocer si la causa
principal de las Infecciones Intrahospitalarias en recién nacidos se debe a factores
internos como son la falta de conocimiento en las medidas de bioseguridad por

parte del personal de enfermeria.

Por lo cual a pesar de las multiples investigaciones realizadas respecto al tema
y de los estatutos establecidos para su atencion, el problema no ha disminuido
en gran porcentaje; por ello, es importante profundizar en el tema, sobre todo
para conocer las verdaderas razones por las cuales no se ha podido subsanar dicha
problematica, ademas se hace necesario contar con un programa educativo que
refuerce los conocimientos de los usuarios mediante capacitaciones eficientes (Del

Moral, 2019).

De manera general, se pretende elaborar un plan de mejora de acuerdo con lo
propuesto en los manuales y protocolos de bioseguridad en el contexto global y
nacional durante el quinquenio 2015-2020 para la Prevenciéon y control de las

Infecciones intrahospitalarias en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.
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Revision bibliografica
Infecciones Intrahospitalarias

Las infecciones intrahospitalarias (ITH) son aquellas que se adquieren durante la
estancia hospitalaria y que no estan presentes en el momento de ingreso de los
pacientes, la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la Vigilancia
Epidemiologica, prevencion y control de las Infecciones Nosocomiales, las define
como: “la multiplicacién de un patégeno en el paciente o en el mismo trabajador de
la salud, que puede o no presentar sintomatologia y que fue adquirido dentro del

hospital o unidad médica” (Secretaria de Salud [NOM], 2005).

Con relacion a la problemética expuesta, Gordon et al. (2017) descubrieron
que la carga mundial de las Infecciones Intrahospitalarias ha mantenido una alta
incidencia en los ultimos afos, debido a factores de riesgos relacionados con la
vulnerabilidad de los pacientes de los cuales se destacan edades extremas de la vida
(como la infancia y la vejez), largos periodos de hospitalizacion, procesos invasivos
como cirugias, padecer alguna enfermedad cronico-degenerativa o ser pacientes
inmunocomprometidos y como punto central aquellos pacientes que requieren

cuidados de alta complejidad dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos.

Ozuna et al. (2019) mencionan que la etiologia de las Infecciones
intrahospitalarias (ITH) se ha ido modificando con el paso de los afos, pero sin duda
los microrganismos Gram negativos como las Enterobacterias y Pseudomonas
Aeruginosas siguen estando en el primer lugar de causa mas frecuente que han
provocado el aumento de ITH. Sin embargo, durante la época de los noventa, se
le dio paso a nuevos patdgenos esto a causa de las nuevas pautas para la terapia
antibiotica, lo que favorece el incremento de estafilococos coagulasa negativos,
hongos oportunistas y gérmenes multirresistentes, también dio paso a los brotes

de infeccion, como los producidos por Estafilococo dorado Aureus resistentes a la
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meticilina (SARM), Enterococos spp. con resistencia a la ampicilina, gentamicina
y otros aminoglucésidos, Acinetobacter baumannii en la unidad de cuidados

intensivos o Aspergillus spp. en los quir6fanos.

En cuanto a la morbimortalidad de las Infecciones Intrahospitalaria se
present6 un 2,5% en neonatos prematuros y de bajo peso al nacer, ademas con
infecciones bacterianas graves, enfermedad de membrana hialina, hipertension
pulmonar, malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas, acompanadas
de complicaciones y eventos adversos estadisticamente ligados a las infecciones

asociadas a la atencion de salud (Mendoza et al., 2017).

Segin lo descrito por la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y problemas relacionados con la salud (CIE-11, 11° Edicién), estas se dividen en
grupos segun la incidencia que presenta cada una de ellas, destacando dentro de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales las ITH respiratorias, gastrointestinales,
cardiovasculares o de torrente sanguineo y las genitourinarias, que muchas veces se

encuentran relacionadas con el uso de dispositivos médicos externos.
Précticas y técnicas de bioseguridad en el personal de enfermeria

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), en el manual de bioseguridad cuarta
edicién, describe las medidas de bioseguridad como un conjunto de normas y
practicas para proteger al personal de la salud, frente a la presencia de riesgos
biologicos, quimicos o fisicos que puedan afectar el desempefio de sus funciones,

de los pacientes o el medio ambiente que los rodea.

Las intervenciones en conjunto tienen la finalidad de reducir las cargas de
infeccionyal serintegradas como parte de un procedimiento continuoy sistematico,
actiian de manera sinérgica, esto aumenta de manera favorable la recuperacion de
los pacientes, sin embargo, es necesario tener en cuenta que el funcionamiento de
estas medidas de seguridad actiia en conjunto por lo cual es necesario llevar a la

practica todas y cada una de ellas (Secretaria de Salud, 2019).
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De acuerdo con Galarreta (2018) las manos son el principal mecanismo de
transmision de las Infecciones Intrahospitalarias, sin embargo, este se puede
reducir al minimo con un correcto lavado de manos, es por ello que la higiene es
una de las primeras medidas preventivas para reducir las infecciones. El lavado de
manos consiste en su frotacion enérgica, las cuales fueron previamente enjuagadas
y enjabonadas, seguido de un enjuague con agua abundante, con la finalidad de
eliminar suciedad, materia orgénica, microflora habitual y transitoria, para evitar

la transmision de un microorganismo a otro (p.1013).

Segin Galarreta (2018) existen diversos tipos de lavado de manos los cuales
consisten en lo siguiente: rutinario (higiene de manos) o lavado de manos clinico,
para la realizacion de este lavado se debe utilizar agua, jabon de arrastre liquido,
con pH neutro de la piel, jabon antiséptico, solucion aséptica alcoholica, toallitas

desechables de papel y lavabo de grifo accionado por pedal o palanca.

Asi mismo, Galarreta (2018) nos habla de las técnicas de aislamiento, las cuales
se clasifican segun los mecanismos de transmision de los diferentes patégenos,
a este tipo de medidas se afiaden medidas usuales cuando se sospecha de
presencia de infecciones o de colonizacién de microrganismos muy transmisibles
o epidemiol6gicamente importantes, es por ello que, las técnicas de aislamiento se
apoyan de las precauciones generales o precauciones estandar que son aplicadas a
todos los pacientes o usuarios del hospital, con la finalidad de proteger tanto a los
trabajadores como a los pacientes vulnerables mediante la disminucion del riesgo

de transmision de infecciones.

Segun lo establecido por la Secretaria de Salud (2019), las medidas basicas en
relacion con el control y prevencion de infecciones intrahospitalarias contemplan:
el cumplimiento necesario con un enfoque multidisciplinario y multimodal con el

apego a las practicas recomendadas por lo menos en un 95%, también se hace énfasis
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en la capacitacion para favorecer la correcta toma de decisiones, la vigilancia y
retroalimentacion la cual estara basada en la identificacion activa in situ diariamente
y el abasto de insumos necesarios para el correcto funcionamiento de las medidas
preventivas. Las precauciones estdndar o generales, sugiere Galarreta (2018), se
apliquen a todos los pacientes y usuarios dentro de un hospital, esto ya que su finalidad
es brindar una proteccién tanto para los trabajadores como para los pacientes, lo que

disminuye el riesgo de trasmision de las infecciones intrahospitalarias.
Recién nacido

El recién nacido segiin Tinajero et al. (2014) es el producto de la concepciéon con un
periodo de gestacion relativo que abarca de las 37 a las 42 semanas, con un peso
igual o mayor a 2,500g (euforico), con una distribucion de peso adecuada a su edad
gestacional, con un APGAR de 7a 9 al minuto y de 8 a 10 alos 5 minutos de nacer y con
una adaptacion adecuada y satisfactoria a la vida extrauterina. La clasificacion de los
recién nacidos se da dependiendo de la relacion que exista entre el peso y las semanas
de gestacion del producto, esto determinara el nivel de cuidado que necesiten, ademas

de considerar los riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal (pag.10).

Para Mendoza et al. (2017), el periodo perinatal juega un papel importante
para el desarrollo y para la calidad de vida de los neonatos, dentro de este periodo
se consideran factores de riesgo de tipo psicologicos, ambientales, sociales,
econdémicosy genéticos. Aunado a lo anterior Alvezet al. (2019) definen como recién
nacido prematuro o pretérmino a aquel que nace durante el periodo de los 259 dias
de gestacion o antes de las 37 semanas de gestaciéon, el nacimiento prematuro
esta relacionado con causas multifactoriales, las mas comunes son los embarazos
multiples, embarazos adolescentes, lapsos cortos de tiempo entre nacimientos,
peso inadecuado de la madre antes del embarazo (bajo peso u obesidad), abuso de
substancias (como el tabaco y alcohol) e infecciones y enfermedades cronicas (como

la diabetes y la hipertension); para Jacobsson et al. (2019) una de las principales
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hipotesis de causalidad esté relacionada a las infecciones ascendentes de la vagina
y utero, lo que provoca contracciones y rotura prematura de membranas que

origina un parto apresurado.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2019), se reportaron 2,
092,214 nuevos nacimientos el ano pasado, de los cuales 17.0% correspondian a
madres adolescentes (menores de 20 afios) y 2.3% a mujeres en edad reproductiva,
por lo cual se increment6 la tasa de nacimientos pretérmino debido a factores de
riesgo relacionados con la edad y el estatus econémico de las adolescentes, ademas
de la falta de asistencia a los controles prenatales del primer y segundo trimestre,
lo que provoca que los neonatos requirieran atencion médica inmediata debido a

las complicaciones que se presentaban durante el parto.

Método y Metodologia

Sellevé a cabo una revision, sistematica, analitica y retrospectiva, sobre las practicas
de enfermeria que favorecen a la transmision de Infecciones Intrahospitalarias
(ITH) en los recién nacidos prematuros con la finalidad de crear un protocolo de
seguridad que disminuyera laincidencia de ITH dentro de las Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales.

Se procedio a la busqueda de literatura especializada dentro de las bases de datos
Medline, Embase, PubMed, IBECS, CUIDEN, BDIE, Crossref Metadata Searche,
Scholar Google, SciELO, ELSEVIER, con el proposito de recabar documentacion
basada en los Protocolos actuales de seguridad para la prevenciéon y control de
Infecciones Intrahospitalarias y articulos relacionados con su transmision por
medio de practicas deficientes por parte del personal de enfermeria. Para la seleccién
de la literatura se solicitd apoyo a personas externas para la bisqueda de mas
documentacion, haciéndoles hincapié de las variables que conforman este estudio,

con la finalidad de obtener objetividad en los procesos de seleccion y validacion.
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La exploracion dentro de las bases de datos para la recoleccion de la literatura
se llevo a cabo en tres etapas. Dentro de la primera, se busco la informacion que
contuviera las variables de investigacion ampliando la temporalidad de los articulos
del 2015 al 2020, con el fin de obtener antecedentes que permitieran conocer las
investigaciones experimentales y no experimentales que se llevaron a cabo sobre

las Infecciones intrahospitalarias en la dltima década.

Lasegunda etapa consisti6 en la recoleccion de informacion por parte de revisores
ciegos a quienes se le hizo la peticion de que buscaran informacion solamente
con los criterios establecidos, sin que conocieran del tema de investigacion, para
dicha recoleccion de articulos se establecieron criterios de eleccion que ayudaran a
mantener la objetividad. En la etapa final, se consideraron los articulos validados
en las etapas uno y dos que contaban con todos los criterios de seleccion, se realizo
una tercera revision de literatura, con el objetivo de garantizar su efectividad y que

contaran con las variables establecidas para formar parte de la investigacion.

Se prestdé mayor atencion a los protocolos y Manuales de prevencion y control
de Infecciones Intrahospitalarias, de los cuales se rescataron los procedimientos
y técnicas realizadas por el personal de enfermeria que sirvieron como base del

sustento para la creaciéon de la propuesta de mejora de esta investigacion.

La poblacion estuvo conformada por 26 articulos de investigaciones cientificas,
4 protocolos para la prevencion y control de Infecciones Intrahospitalarias y
4 Manuales de bioseguridad para la prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, recolectados de las bases de datos antes mencionadas y bajo los
siguientes criterios de seleccion, se delimit6 la bisqueda en un espacio de tiempo
del 2015 al 2020; se incluyen todos los articulos que contengan las variables
Infecciones nosocomiales (IN), Infecciones intrahospitalarias(IIH), Infecciones
Asociadas a la atencion de salud (IAAS), Infecciones Nosocomiales en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), ITH en las UCIN, IAAS en las UCIN,

Protocolos de seguridad para la disminucion de las IN, ITH o IAAS en los servicios
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donde se reciben pacientes prematuros y por ultimo se excluyen todos aquellos
que sean tesis en PDF y que no cuenten con el respaldo de publicaciéon por alguna

revista oficial (Figura 1).

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo para el siguiente estudio fue
la documental, por medio de esta herramienta, se logro6 la obtencién de articulos
cientificos que permitieron dar a conocer el panorama disponible sobre el tema
de investigacion, las posiciones favorables de los programas de prevencion de
Infecciones intrahospitalarias y rescatar los puntos vulnerables por los cuales
no han alcanzado el objetivo los actuales Manuales de Prevencién y Control de

Infecciones Intrahospitalarias.

Figura 1

Proceso de eleccion de literatura

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Observacional (n=7)
Protocolos (n = 3)
R. Sistematica (n=9)

PubMed (n = 20)
Scholar Google (n =40)

Documentacion recabada K Revision de articulos por . Revision de Informacion
(n=89) 1 tipo de estudio (n=74) | detallada (n = 44)
1 1
Bases de datos : - - : ‘ ,
BDIE (n = 3) T'ipos de estudio Articulos CXF'llldOS enla
Crossref (n=7) De caso (n =1) 1 tercera fase = 10
CUIDEN (n=1) De control (n =2) ! Falta de variables (2)
ELSEIVER (n =3) Descriptivo (n = 17) X Falta de validez (4)
Embase (n = 3) Experimental (n =16) | Calidez deficiente (1)
IBECS (n = 3) Manuales (n = 5) ! Alto riesgo de sesgo (3)
Medline (n = 5) No experimental (n = 9) :
1
1
1
1
1
1
1

SciELO (2)
Transversal (n = 5)
Articulos excluidos en la - - e
primera fase = 16 Articulos excluidosenla | —— A.I'IICLll()S h"ﬂl,mfnu'
Fuera de la temporalidad (10) segunda fase = 30 incluidos (n = 34)
Articulos sin traduccion (1) No relevantes (2)
No relacionados (4) Sin acceso al articulo (1)
Sin acceso al articulo (1) Articulos sin variables (4)
Articulos duplicados (23)

Nota. La revision de los articulos se identifico a través del uso de tablas de acuerdo
con las variables del estudio; en el cual se obtuvo un total de 89 articulos cientificos
obtenidos de diversos buscadores electronicos, de estos se excluyeron 55 a causa

de que no contaban con la temporalidad establecida, no tenian relacion con las
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variables de la investigacion, eran articulos duplicados, sin traduccién o acceso al

estudio completo, por falta de validez o por alto grado de sesgo.

Resultados

Principales practicas causantes de infecciones intrahospitalarias

Dentro delos 26 articulos examinados, se identificaron 8 practicas y procedimientos
directamente ligados a la transmision de Infecciones Intrahospitalarias (ITH) sin
relacion con el conocimiento de los profesionales, dichos eventos también estan
relacionados con el incremento desmedido de las ITH (Tabla 1), lo que provoca el
fallo de los programas establecidos para la Prevencion y Control de Infecciones
intrahospitalarias debido a que estos funcionan si se involucra de manera directa

al personal correspondiente.

Tabla 1

Practicas relacionadas con una elevada incidencia de infecciones intrahospitalarias,

distribuidos entre los articulos examinados (n=26) en el periodo de 2015 -2020

PRACTICAS DE ENFERMERIA (n=26) %

Atencion delaventilacién mecénica asociada ala neumonia nosocomial. 9 34.6%
Transmision cruzada relacionada con el lavado de manos 7 26.9%
Manejo inadecuado del Catéter Venoso Central (CVC) 5 19.2%
Hacer rutina de los procedimientos 4 15.3%
Implementacién de las medidas de precauciéon estandar 1 3,8%

Identificacion de los factores de riesgo que influyen la incidencia de ITH

En mencion a los factores de riesgo que se identificaron dentro de la literatura,

se destaca la vulnerabilidad de los pacientes que se encuentran en los extremos
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de edad, el tiempo de hospitalizacion y el nimero de procedimientos invasivos a
los que son sometidos. Mientras que, en el caso de los pacientes recién nacidos se
relaciona con edad gestacional y prematuridad, bajo peso al nacer, al sexo masculino
y a la causa de hospitalizacion, lo que tiene una incidencia mayor en prematuros
con cardiopatias congénitas (Figura 1). En la mayoria de las investigaciones se
refiere que los agentes causales de infecciones intrahospitalarias son transmitidos
por via cruzada ya sea de manera directa o indirecta y que buscan una puerta de
entrada que les permita desarrollar la infeccion, dentro de los microorganismos
mayormente mencionados encontramos Staphylococcus coagulasa negativo,

Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae (Tabla 2).

Figura 2

Factores de riesgo que influyen en la incidencia de infecciones intrahospitalarias

4 )

M Prematuriedad
Edad gestacional
W Tiempo de hospitalizacion
HPesoal nacer
Causa de hospitalizacion
Sexo masculino

B N. de procedimientos invasivos

- J

Nota. Dentro del grafico se observan los factores de riesgo de mayor a menor de

acuerdo a como fueron mencionados en la literatura.
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Tabla 2

Agentes infecciosos que son un factor de riesgo y que contribuyen a la incidencia de ITH

MICROORGANISMOS CAUSANTES (n=13) %
. 7 53.8
Staphylococcus coagulasa negativa
0.
Staphylococcus aureus 4 307
2 15.3

Klebsiella pneumoniae

Comparacion de los manuales enfocados en la prevencion y control de ITH

DentrodelosManualesparalaprevencionycontrolde Infecciones Intrahospitalarias
se adoptaron todas las medidas de bioseguridad necesarias dependiendo de las
exigencias de cada pais, sin embargo, son pocos los manuales que se enfocan a
servicios en especifico como es en el caso de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, que requieren de un seguimiento continuo de las medias de seguridad,
con el fin de garantizar una recuperacion favorable de los neonatos prematuros
(Tabla 3). De igual manera, se pudo identificar que las medidas de bioseguridad
varian dependiendo de los recursos que se tengan y de la interacciéon entre el

entorno (microrganismos), personal de salud y pacientes.

Los conceptos basicos que mas destacan dentro de los manuales son la presencia
de una cadena de transmisién que permite la propagaciéon de infecciones, la
implementacion de precauciones estidndar donde se hace mayor énfasis en el
lavado de manos, el uso del equipo de protecciéon personal y el manejo del ambiente
seguro, la utilizacion de precauciones estandar, segin la via de transmision de los
microorganismos, y la prevencion de agentes multirresistentes de importancia que

afectan de manera directa la salud.
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Comparacion de los Manuales de bioseguridad para la Prevenciéon y Control de ITH

NOMBRE PAIS AREAS CARACTERISTICAS
3 El manual describe
.y Guia general para el -
Prevenciéon y control . . elementos bésicos
Internacional | control y manejo de las .
de TAAS IAAS estratégicos para la
prevencion de TAAS
Este manual se enfoca en la
El manual se divide prevencion mediante la
Manual de por programas: vigilggcia epidemiologica de
Prevencion y Paraguay neonatologia, ;Zr(:]rll(;tzslo eis;)ellili(;iiocomo
control de TAAS materno-infantil y infantil egl a:iecua do
ambiente hospitalario Y .
manejo de ambiente
hospitalario
El enfoque de este manual
se da principalmente en
Manual de Este manual abarca gen ergr lin eI;mi entos que
medidas bésicas Colombia recomendacmnes ) favorezcan la prevencién y
para el control de especiales para el area control de ITH nivelnacional
infecciones en IPS de pediatria por medio de politicas
estandarizadas
, . Este manual estable
Manual para la Guia de referencia paquetes de intervenciones
implementaci6on para la ejecucion de que ayuden a prevenir las
de l‘os paquetes de México estrategias que ayuden a infecciones asociadas a la
acciones para la prevencién de atencién de salud. mediante
prevenir y vigilar infecciones un plan de accié n’ enfocado
las TAAS intrahospitalarias de manera global.

Implementacién de un Modelo Continuo y Ciclico para la prevencién de ITH

Dentro de la propuesta se puntualizan estrategias que permitan reducir los
contagios de ITH en la UCIN, mediante un plan de intervenciones que establezca
las necesidades basicas de prevencion y focalice a los individuos como el principal
mecanismo de infeccién. Donde el formar e informar de manera oportuna al
personal de salud juegan un papel primordial para disminuir de manera activa las

ITH, actuando de manera ciclica y continta (Figura 2).
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Figura 3

Modelo Continuo y Ciclico para la prevencion de ITH

( A. Programa de control de \
Infecciones Intrahospitalarias

B. Prevencion de las
Infecciones Intrahospitalarias

C. Control epidemiolégico de
las ITH en la UCIN

D. Precauciones estandar

Modelo
continuo y
ciclico : » :
E. Precauciones adicionales segiin
el mecanismo de transmision

F. Prevencion de Infecciones por
patégenos multirresistentes

o 7

Nota. Actualmente se cuenta con una serie de protocolos y manuales que han
impulsado este modelo de prevencion y control de Infecciones Intrahospitalarias,
dentro del cual se pretende que la vigilancia epidemiologica y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad se lleven a cabo de manera continua, es decir, que las
propuestas, capacitaciones y evaluaciones se hagan de manera secuencial y no

anual o semestralmente como se han implementado hasta la fecha.

Una de las principales intervenciones que se debe tener en cuenta para la
Prevencion y control de ITH, es el buen manejo de los recursos tanto humanos
como materiales dentro de las instituciones de salud, establecer una cultura de
seguridad para los pacientes, familiares y trabajadores depende de cada uno de
ellos, en términos generales se debe de trabajar de manera conjunta para lograr

los objetivos esperados.
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Actualmente se cuenta con una serie de protocolos y manuales que han
impulsado este modelo de prevencion y control de Infecciones Intrahospitalarias,
dentro del cual se pretende que la vigilancia epidemiologica y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad se lleven a cabo de manera continua, es decir, que las
propuestas, capacitaciones y evaluaciones se hagan de manera secuencial y no

anual o semestralmente como se han implementado hasta la fecha.

Conclusiones y discusion

Las infecciones intrahospitalarias (ITH) han conformado un gran reto para las
instituciones de salud publica del mundo, esto debido al aumento en la incidencia
de dichas infecciones, principalmente en pacientes vulnerables como es en el caso
de los recién nacidos prematuros que reciben las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) donde la atencion, prevencion y control de ITH deben ser

implementadas de manera responsable por el personal de enfermeria.

Dentro de la investigacion se identific6 que los procedimientos de enfermeria
si mantienen una estrecha relaciéon con el aumento de IIH y no guardan un
vinculo directo con el conocimiento de los profesionales, aunado a esto, también
se detectaron factores de riesgo relacionados con caracteristicas propias del
individuo y del medio ambiente, de igual forma se descubrié que los Manuales de
Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias varian en funciéon de cada
pais, dependiendo de los requerimientos que tengan las instituciones hospitalarias,
los insumos, las caracteristicas de su personal y la implementaciéon de protocolos
de seguridad, sin embargo, todos se centran en conceptos basicos como el lavado
de manos, las precauciones estandar, las precauciones adicionales, el manejo

correcto del equipo de proteccion personal y la vigilancia adecuada del ambiente.
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Es por ello que, en relaciéon con la problemaética expuesta, se cre6 el Modelo de
Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias continuo y ciclico en el que
se agrupan los recursos humanos y hospitalarios que se necesitan para disminuir
la incidencia de ITH mediante intervenciones y estrategias de alta calidad. Con
este modelo se pretende lograr que disminuyan los riesgos de adquirir algin tipo
ITH, los costos de hospitalizaciéon y la disminucién de las secuelas derivadas de los

largos periodos de hospitalizacion.

De igual manera, se dieron a conocer estrategias que ayudaran a fomentar
la adherencia a las buenas practicas por parte de los profesionales de salud,
especificamente en el campo de enfermeria, por medio de planeaciones que
generaran un impacto positivo y permitieran implementar intervenciones de
manera continua en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCINS),
con el proposito de fortalecer las habilidades y actitudes, necesarias para mejorar

el nivel de calidad garantizdndole mayor seguridad a los pacientes.

Cabe destacar que, en cuanto a la relevancia disciplinar ayudara a formar
e instruir profesionales de enfermeria capaces de identificar las posibles
complicaciones intrahospitalarias y con ello adquirir destrezas teo6ricas y practicas
para el manejo de ITH por medio de la implementacién de practicas adecuadas. Y
por ultimo pretende contribuir con un sistema de estrategias basadas en evidencia

que fortalezcan los conocimientos del personal de enfermeria.

Para concluir, es importante que se refuercen las intervenciones y estrategias
para la prevencion de infecciones intrahospitalarias en las UCINs que afectan
principalmente a los neonatos prematuros, por medio de capacitaciones y talleres
que fortalezcan los conocimientos de los profesionales de salud, pero sobre todo
apoyen a la ejecucion de buenas practicas fundamentadas en evidencia cientifica y

bajo los protocolos de seguridad correspondientes.
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Resumen

Problematica: en nuestro pais la odontologia forense, atin no es una herramienta
efectiva y eficaz para la resolucion de casos de interés criminal o de otra naturaleza,
probablemente sea por la falta de conocimiento, de recursos o por el desapego de
los protocolos por parte de nuestros organismos judiciales y entes investigadores,
sin embargo, a nivel mundial dia a dia se resuelven casos legales gracias a la certera

intervencion de esta ciencia.

Metodologia: la documentaciéon corresponde al tipo de estudio de campo no
experimental cuantitativa, se realiz6 una encuesta dirigida a 28 odontoélogos
seleccionados, se describieron los apartados y estudios complementarios de la
historia clinica que se utilizan como método de identificaciéon humana. Ademas de
complementar con fuentes bibliograficaslos métodos de identificacién odontolégica

forense en Latinoamérica.

Resultados: referente a la encuesta aplicada, los resultados obtenidos arrojaron
que la técnica odontologia forense mas utilizada para poder identificar a una
persona es la Historia Clinica, ya que posee los datos del paciente y los tratamientos
que se han realizado. Se tuvo asi en los articulos de Latinoamérica analizados
que corresponden en un 32% Historia Clinica, 23% Radiografias (Panoramica y
periapical), 9% Rugoscopia, 9% Fotografias Extraorales, 5% UNIVERSIDAD DEL
VALLE DE PUEBLA 2 Tratamiento Endodontico, 5% Protesis, 5% Tratamiento
Ortodontico, 5% Odontograma, 5% Modelo de Yeso.
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Conclusion: la cavidad oral ha probado ser fuente de datos y posibilidades
con la que el proceso de identificacién humana puede racializarse de manera
eficaz y efectiva. La Historia Clinica y las Radiografias son las técnicas de
identificacion forense mas utilizadas en Latinoamérica lo que comprueba que

son fuentes de alta relevancia.

Palabras clave: Identificacion, Odontologia, Forense, Casos.

Abstract

Problematic: In our country, forensic odontology is not yet an effective and efficient
tool for the resolution of cases of criminal interest or of another nature, probably
due to the lack of knowledge, resources or the non-adherence of the protocols on the
part of our organisms. judicial and investigative entities, however, legal cases are

resolved every day worldwide thanks to the accurate intervention of this science.

Methodology: The documentation corresponds to the type of quantitative
nonexperimental field study, a survey was conducted to 28 selected dentists, the
sections and complementary studies of the clinical history that are used as a method
of human identification were described. In addition to complementing the forensic

dental identification methods in Latin America with bibliographic sources.

Results: Regarding the applied survey, the results obtained showed that the most
used forensic dentistry technique to identify a person is the Clinical History, since
it has the patient’s data and the treatments that have been carried out. Obtaining
in this way in the Latin American articles analyzed that correspond to 32% Clinical
History, 23% Radiographs (Panoramic and periapical), 9% Rugoscopy, 9%
Extraoral Photographs, 5% Endodontic Treatment, 5% Prosthesis, 5% Orthodontic
Treatment, 5 % Odontogram, 5% Plaster Model.
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Conclusion: The oral cavity has proven to be a source of data and possibilities
with which theprocess of human identification can be efficiently and effectively
racialized. The history Clinic and X-rays are the most used forensic identification

techniques in Latin America proving to be highly relevant sources.

Keywords: Identification, Dentistry, Forensic, Cases.

Introduccion

La odontologia forense es la rama de la odontologia general que se aparta de la
terapéutica y se relaciona de forma estrecha con el derecho y la medicina; se divide
a su vez en: a) odontologia forense propiamente dicha, que estudia a los individuos
de identificacién desconocida y para cuyo reconocimiento se analiza y explora la
cavidad bucal, por ejemplo sus formas intrinseca y extrinseca, y b) odontologia
legal, que describe las anormalidades de la boca en relacion con juicios y demandas,

y el entorno legal de la practica del cirujano dentista (Grandini et al., 2014).

México se ubica en la posicion 12 de los paises mas violentos de todo el mundo,
con una tasa de 24.8 homicidios por cada 100 mil habitantes, segtn el Estudio
Global de Homicidios 2019 del Centro de Informacion de la Organizacion de las

Naciones Unidas (ONU) (Informador, 2019).

La desapariciéon forzada no es un fen6meno nuevo en México, se practicé6 con
gran intensidad por autoridades estatales en el periodo conocido como “Guerra
Sucia” durante los afnos sesenta, setenta y ochenta; seguido del conflicto zapatista
en los noventa y, mas recientemente, desde que inici6 la guerra contra las drogas

en diciembre de 2006.
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La desaparicion forzada de personas es considerada una de las mas graves
violaciones a los Derechos Humanos. Vulnera, de formas inexplicables, no solo
a las victimas y su entorno familiar y social inmediato, sino a toda la humanidad
en su conjunto, ya que la desapariciéon crea una incertidumbre terrible y casi

permanente sobre el paradero o suerte de las victimas (Guevara y Chavez, 2018).

La identificacion humana es uno de los campos mas abordados e investigados
por los cientificos forenses y para establecer la identidad de restos humanos en
diferentes grados de vulneracion o la de sospechosos de haber cometido un crimen,
el proceso requiere de una combinacién de recursos correctamente aplicados,
cuyos resultados deben ser apropiadamente interpretados y presentados al proceso
judicial. Aunque existen métodos mas o menos frecuentes en su uso para este
procedimiento, todos ellos se soportan en la comparacion inequivoca, cientifica y
fiable, de una informaciéon conocida con la obtenida de los restos o de las huellas
a procesar. La cavidad oral ha probado ser fuente de datos y posibilidades con la
que este proceso podria realizarse en una cohorte definida. Entre ellos, los surcos
labiales, las rugas palatinas y sus negativos o huellas, han sido reconocidos como
patrones morfolégicos que permitirian identificar a una persona en circunstancias
especificas. Estos elementos han sido estudiados tanto comparativa como
independientemente para detectar las caracteristicas individuales y poblacionales
que permitan reforzarlos como herramientas significativas: se ha informado que
tanto la Queiloscopia (el estudio de las huellas labiales) como la Rugoscopia (el
estudio de las rugas palatinas) definen rasgos unicos para cada individuo, por lo
tanto, utilizables razonablemente para una identificacién forense (Fonseca et al.,
2014).

La estructura dental o los dientes propiamente dichos son el tejido mas duro
que posee el ser humano dentro del organismo, y a su vez, son capaces de soportar
los mas fuertes desgastes bien sean por calor, putrefaccion o traumatismos,

esta cualidad brinda unas caracteristicas que perduran contra cualquier tipo de
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embestida que sufra el cuerpo y nos permitira reconocer o comparar a una persona

a la hora de ser necesario, aun estando en el peor de los estados.

En nuestro pais ain no encontramos el uso de la odontologia forense, como una
herramienta efectiva y eficaz para la resoluciéon de casos de interés criminal o de
otra naturaleza, probablemente sea por la falta de conocimiento, de recursos o por
el desinterés de nuestros organismos judiciales y entes investigadores, pero a nivel
mundial dia a dia se resuelven casos legales gracias la certera intervencion de esta

ciencia (Roman, 2011).

Planteamiento del problema

La identificacion humana es un proceso que retine las méas diversas areas
del conocimiento, pudiendo estar o no asociada a recursos computarizados
o de imagenes. Los medios mas comunes de identificacion humana son el
reconocimiento visual hecho por parientes o amigos y la identificacién por medio
de la Dactiloscopia, pero ambos tienen sus limitaciones, pues los cuerpos que se
presentan carbonizados, esqueletizados o en fase adelantada de descomposicion
dificultan la identificacién por medio de estos métodos. La Odontologia se destaca
en el medio pericial como una ciencia plenamente capacitada para ofrecer datos en
la identificacion de cuerpos, pues no solo el aparato estomatognatico, sino también
el craneo, pueden ofrecer elementos valiosos que posibiliten la identificaciéon
positiva. Para que el proceso de identificacién por los dientes sea efectivo, es

necesaria una buena documentacion del tratamiento realizado en cada paciente.

Revision bibliografica
El anélisis de las caracteristicas y patrones dentales figura entre los principales

medios de identificacion humana establecidos por la Organizacion Internacional

de Policia Criminal (INTERPOL). A diferencia de los analisis genéticos y de
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huellas dactilares, la odontologia forense no requiere necesariamente un nimero
minimo de similitudes entre los datos antemortem y postmortem. En otras
palabras, la identificacion humana podria lograrse a partir del analisis de un
unico diente distintivo o incluso de un tnico identificador dental. Ferreira et al.
(2021) reportaron un caso de identificacién humana de un cuerpo carbonizado,
se solicitaron a los familiares de la victima que proporcionaran datos dentales
antemortem. Se proporcion6 una radiografia panoramica, donde los terceros
morales eran visibles, asi como el tratamiento de endodoncia, el muiién y corona
de metal en el incisivo central derecho superior #11. Se tomaron radiografias
postmortem del cadaver y revelaron los mismos tratamientos realizados. Las
similitudes observadas y la falta de discrepancia entre los datos antemortem y

datos postmortem dieron a la identificacion positiva de la victima.

Picoli et al. (2019) reportaron un caso de un cuerpo putrefacto, encontrado
cerca de una region forestal en Brasil. El examen postmortem (PM) mostré que
la victima tenia parte de un aparato de ortodoncia fijo instalado en las arcadas
dentales maxilar y mandibular. Para identificar el cuerpo, familiares de la
potencial victima presentaron examenes de ortodoncia que contenian radiografia
panoramicay fotografias del tratamiento de ortodoncia. El cuerpo fue identificado
con base en el andlisis de las radiografias y fotografias que confirmaron la
presencia de los aparatos de ortodoncia observados PM. Mas especificamente,
la identificacion se baso en el analisis de la posicion de fijacion de los Brackets
de los incisivos superiores y mandibulares y la presencia de rasgos morfologicos
distintivos de los caninos e incisivos, asi como de las raices dentales observadas

radiograficamente.

En 2014, un cadaver fue encontrado en el mar frente a Sao Luis, en el
estado brasileno de Maranhao, y fue entregado al Ministerio Publico para ser

sometido a exadmenes forenses con el fin de determinar la causa de la muerte.

52 Nitemoa, afo 2, nim. 4



IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA FINES
DE IDENTIFICACION HUMANA MEDIANTE ODONTOLOGIA FORENSE,

PP. 46-68

El reconocimiento visual no fue posible, ya que el cadaver se encontraba en
avanzado estado de descomposicion y estaba parcialmente esqueletizado.
Habia tejido blando en la regién craneal, cabello negro parcialmente tefiido
de rojo y ausencia de miembros superiores, lo que imposibilitaba el uso del
analisis dactiloscopico para identificar el cadaver. La odontologia forense fue
la metodologia de eleccion para la identificacion, ya que las arcadas dentarias
estaban intactas. Para examinar los dientes del cadaver, se realiz6 una incision
bilateral desde la comisura labial hasta el arco cigomatico exponiendo los arcos
dentarios. El analisis dental forense del cadaver mostro varias caracteristicas de
importancia forense, como empastes de amalgama, extracciones y mala posicion
de los dientes. Se proporcionaron los registros dentales, asi como fotografias
actuales de la mujer sonriendo. Aportaron una fotografia de la supuesta victima y
su historia clinica del afio 2006, la cual revel6 que se le habian realizado algunos
procedimientos odontologicos. Los familiares respondieron un cuestionario y
afirmo6 que la supuesta victima tenia cabello negro, parcialmente teftiido de rojo.
Se realiz6 una comparaciéon antemortem y postmortem y los resultados dieron

positivo a la identificacion (Almeida et al., 2015).

Método y Metodologia

La identificacion odontologica forense se basa en la comparacion de registros
antemortem con los registros postmortem que proporcionan al odontélogo
forense caracteristicas distintivas suficientes para identificar a una persona. Tales
caracteristicas se sustentan cientificamente en la individualidad morfologica del
esqueleto y de los dientes, lo que permite distinguir a una persona por sus rasgos
propios. Este proceso de identificacién puede ser comparativo, lo cual permite
cotejar los registros odontologicos antemortem (historia clinica, radiografias,

modelos de estudio, analisis cefalométricos, etc.) y los hallazgos postmortem
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(informacion que se obtiene del cadaver); o reconstructivo (cadaveres en
avanzado estado de descomposicion, carbonizados o en reduccion esquelética o
restos humanos que requieren trabajo en equipo de odonto6logos, antropdlogos
y morfélogos para realizar la reconstruccion facial y estimar la cuarteta basica
de identificacion u osteobiografia general: sexo, edad, influencia de grupos

poblacionales y estatura) (Marin y Moreno, 2003).

La investigacion se realizé mediante un estudio descriptivo. Se describieron los
apartados y estudios complementarios de la historia clinica que se utilizan como
métodos de identificacion odontolbgica forense. Adicionalmente, la modalidad
de la documentacion corresponde al tipo de estudio de campo no experimental

cuantitativo.

La poblaciéon y muestra correspondi6 a 28 odontblogos practicantes, recién
egresados y catedraticos de la Universidad del Valle de Puebla, a los cuales
se les aplico un cuestionario que recolecto datos referentes al llenado de la
historia clinica, manejo de la informacion, estudios complementarios, tiempo de
resguardo y elementos que se utilizan para la identificacién humana en la ciudad
de Puebla de Zaragoza. Ademéas de complementar con articulos de identificacion
odontologica forense en Latinoamérica en bases de datos como: Google, Google
Académico, SciELO, PudMed, Dialnet.

Resultados

Se incluyeron para el analisis los resultados de la encuesta aplicada a los
28 odontoélogos seleccionados que cumplieron los criterios de inclusion. Se
agruparon en el nimero de odontologos, técnica odontologica forense y tiempo
de resguardo de la historia clinica. Se complement6 con la comparacion de los

articulos (Tabla 1) y la encuesta aplicada (Tabla 2).

54 Nitemoa, afo 2, nim. 4



IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA FINES
DE IDENTIFICACION HUMANA MEDIANTE ODONTOLOGIA FORENSE,

PP. 46-68

Tabla 1

Analisis de Resultado de Encuesta Aplicada a los Odontélogos de la Universidad
del Valle de Puebla

Odontodlogos | Odontograma | Radiografia EE?:;?:S?: e M%(siflll(:lsi(?e lTlist;?:rgz
Intraorales
1 Si No No No 5 afos
2 No Si No No 5 anos
3 Si No No No 5 anos
4 No No No No 5 anos
5 No No No No 5 afos
6 No No No Si 5 afos
7 No Si Si Si 5 afios
8 No No No No 5 anos
9 Si No No No 5 anos
10 No No No Si 5 anos
11 Si Si Si Si 5 anos
12 Si No No No 5 anos
13 Si Si Si Si 5 afos
14 No No Si Si 5 afos
15 No Si Si Si 5 anos
16 No No No No 5 anos
17 No No No No 5 anos
18 No No No No 5 anos
19 No No Si No 2 afos
20 Si No No No 5 afos
21 No No No No 5 afos
22 No No No No 5 anos
23 Si Si No Si 5 afnos
24 Si Si Si Si 5 aflos
25 Si No No No 5 afos
26 No No No No 5 afios
27 Si Si No No 4 anos
28 No No No No 5 anos

Nota. Esta tabla muestra los resultados obtenidos durante la encuesta realizadas

a los odontologos seleccionados. La palabra “Si” representa a los odont6logos que
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identifican estas técnicas como método de identificaciéon humana odontolégica
forense. La palabra “No” representa a los odontélogos que desconocen estas
técnicas aplicadas en odontologia forense, autoria propia.

Tabla 2

Andlisis de Comparacion de Resultados

Técnica Odontologica . . . .
& Promedio | Cuestionario | Contraste Interpretacion
Forense
La Historia Clinica es un documen-
Historia clinica 7 28 21 to médico legal donde se almacena
la informacion del paciente.
Esquema de las arcadas dentales
superior e inferior, permite plasmar
los datos de
Odontograma 1 6 5 .
examen del paciente ya sea los que
tiene hechos o los que tiene que
hacer.
Fotografias Se requiere més toma de fotografia
2 6 4
Extraorales extraorales.
No es un dato de interés clinico, sin
. embargo, los modelos de estudio
Rugoscopia 2 0 -2 . .
serian un dato de relevancia para el
estudio de Rugoscopia.
Radiografia
(Panoramica y 5 Se requiere méas toma de
Periapical) 5 7 radiografias
Permiten valorar adecuadamente
la f étri 1
Modelos de Yeso L 8 ; a forma geométrica de las ar'cadas
y son de utilidad para tratamientos
dentales.
Tratamiento ) o 1 Déficit de registrodel tratamiento
Endodéntico endodontico.
Déficit de registro de protesis,
Protesis 1 0 -1 la odontograma seria un dato de
relevancia.
. Déficit de registro de
Incrustaciones 1 0 -1 . .
ncrustaciones.
Tratamiento L o 4 Déficit de registro de tratamiento
Ortodontico ortodontico.

Nota. Tabla comparativa de las técnicas odontolégicas forenses utilizadas como
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método de identificacion humana de los articulos investigados y la encuesta

realizada a los odontblogos seleccionados, autoria propia.

Analisis de resultado de encuesta aplicada a los odontélogos de la
Universidad del Valle de Puebla.

En el capitulo que se expone a continuacion se presenta los resultados obtenidos
de los cuestionarios aplicados a los odont6logos de la Universidad del Valle de
Puebla. Se recopilaron datos demograficos de los encuestados, entre los cuales se
pregunto la edad, sexo y el nivel de estudio. El tamafo de la muestra corresponde
a 28 odontologos, de los cuales 14 fueron hombres y 14 mujeres. En el cuestionario
aplicado a la muestra se incluy6 preguntas mixtas acerca del manejo de la historia
clinica, tiempo que conlleva para realizarla, apartados que contienen, tiempo
de resguardo y que elementos funcionan como método de identificacion de una

persona.

Figura 1

Tiempo de Llenado de Historia Clinica

@ 15 a 20 min

® 30 a 45 min

®1a2hrs ﬂ

Se pregunt6 a la poblaciéon el tiempo que lleva realizar la historia clinica al
paciente y se obtuvo que el 53.6 % le lleva 30 a 45 minutos realizandola, 39.3% le

lleva 15 a 20 minutos y 7.1% le lleva 1 a 2 horas. (Figura 1)
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La historia clinica dental es un documento médico legal que define la informacion
de salud de un individuo, los datos brindados por el paciente se consideran el
primer paso en cualquier planificacién y base del diagnoéstico correcto para la
toma de decisiones en el disefio del plan tratamiento. Es importante llenar todos
los apartados que contiene la historia clinica para brindar un mejor servicio al
paciente. Los apartados que la incluyen son: ficha de identificacion, motivo de
consulta, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales no patologicos,
antecedentes patologicos, antecedentes gineco-obstétricos, interrogatorio por
aparatosysistemas, exploracion extraoral eintraoral,odontograma, consentimiento

informado.

Figura 2

Resguardo del Historial Clinico

@1 a 3 anos
@2 a4 afos
@ 5 afios 0 mas

@ No lo resguardo

De la misma manera se le pregunt6 a los encuestados el tiempo que resguardan
la historia clinica, se obtuvo que el 89.3% los resguarda 5 o mas anos y el 10.7% de

2 a 4 anos. (Figura 2)

Para saber mas acerca de los conocimientos que tienen los encuestados acerca
de los elementos de la Historia Clinica, se formul6 la siguiente pregunta; En caso
de intervencion legal de identificacion de una persona, sabe qué elementos de
su historial clinica funcionan para este fin, ¢Cudles son? Se obtuvo que se puede
utilizar la ficha de identificacién, odontograma, historial médico, fotografias,
radiografia y modelo de estudio.
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Reporte de casos de técnicas odontologicas de identificacion forense en
Latinoamérica. Se encontr6 que las técnicas de identificacion forense antemortem
y/o postmortem identificadas en los articulos de Latinoamérica analizados
corresponden en un 32% Historia Clinica, 23% Radiografias (Panoramica
y periapical), 9% Rugoscopia, 9% Fotografias Extraorales, 5% Tratamiento
Endodontico, 5% Proétesis, 5% Tratamiento Ortodontico 5% Odontograma, 5%

Modelo de Yeso. (Figura 3) ).

Figura 3
Porcentaje de técnicas odontologicas forense en Latinoamérica

TECNICAS ODONTOLOGICAS FORENSE EN
LATINOAMERICA

B Historia dinica

B Odontograma

W Fotografias Extraorales
B Rugoscopia

M Radiografia (Panoramica y
Periapical)

El andlisis de los datos obtenidos de los articulos muestra evidencias que la
historia clinica es fundamental para la identificacion humana, ya que cuenta con
los registros dentales que se han realizado los pacientes a lo largo de su vida, dichos
datos son importantes a la hora de comparar los registros AM y PM para que la
identificacion sea positiva. Esta técnica fue aplicada por Heit (2020) quien realizo

un proceso de comparaciéon de las historias clinicas de la persona desaparecida
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con los registros PM lo cual dio positivo a la victima; Almeida et al. (2015) lograron
comparar los tratamientos realizados AM con los registros PM, el diente #46
(primer molar mandibular derecho) no estaba presente en el arco dentario del
cadaver, lo que concuerda con los registros dentales antemortem, en los que se

muestra su extraccion de la victima arrojando positivo a su identificacion.

Reporte de casos de identificacion odontolégico forense con
Radiografias AM' Y PM

Las radiografias son otro método de identificacién odontologica forense. Son

una metodologia de comparacion que facilitan la identificacion humana. En
especial cuando se cuenta con radiografias panoramicas, como en el caso de Silva
et al. (2021), Picoli et al. (2019); Marin et al. (2004), autores que lograron una
identificacion dental positiva al comparar radiografias panoramicas y periapicales
antemortem y postmortem. Comparando rasgos morfologicos distintivos de los

caninos e incisivos, asi como las raices dentales observadas radiograficamente.

Reporte de casos de identificacion odontolégico forense
con Rugoscopia

La Rugoscopia es el estudio de las rugas palatinas para establecer la identidad de
un individuo. La técnica fue reportada por un estudio que se realizé6 en Sudafrica
por Fonseca et al. (2014). Logrando la identificacion positiva de una mujer edéntula
cuyo cuerpo estaba carbonizado. Se realiz6 una comparaciéon con un juego de
protesis encontrado en la casa de la supuesta victima, dando la positividad en la
identificacion fue asignada en forma inmediata y segura. Aparicio Castellanos et al.
(2007) lograron la identificacidon positiva de un cadaver de sexo femenino, el cual

se encontraba esqueletizado.
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Reporte de casos de identificacion odontolé6gico forense con Fo-
tografias Extraoral

La fotografia extraoral es otra técnica que ha demostrado ser efectiva. Los autores
Almeida et al. (2015), lograron identificar a una mujer joven con la ayuda de la
historia clinica proporcionadaa y odontograma antemortem. El uso de la foto-
grafia de la sonrisa de la victima proporcion6 informacion precisa y util sobre las

caracteristicas anatomicas y posiciones de los dientes.

Reporte de caso de identificacién odontologico forense con
Tratamiento Endodéntico

Silva et al. (2005) hicieron uso de fichas clinicas y radiografia periapical
antemortem como técnica de identificacion forense. Se procedié entonces a la
comparacion delas radiografias obtenidas ante y postmortem en un negatoscopio,
analizando estas radiografias revel6 el tratamiento endodontico realizado en el
periodo de 1995 a 1996, una radiografia fue producida durante la fase de prueba
de cono principal y otra confeccionada para visualizar la obturacion, ambas
referentes al tratamiento endoddntico del primer premolar inferior izquierdo, lo

que propicié un resultado positivo.

Reporte de caso de identificacion odontolégico forense con Protesis

Las protesis dentales son un método de identificacion humana siempre que no
se encuentren deformadas. Moreno et al. (2007), utiliz6 este método para la
identificacion de un individuo de sexo masculino quien contaba con una protesis
parcial acrilica mucosoportada con un refuerzo de rejilla metalica en el paladar,
ademas de una incrustacién metalica en el 4ngulo distovestibulo-palatino del diente
artificial que reemplaza al incisivo lateral derecho superior. Se realizd el cotejo

odontolégico tomando en cuenta la historia clinica antemortem en este caso se tuvo
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en cuenta la posicion de los dientes y los tratamientos odontol6gicos realizados, lo
cual dio suficientes concordancias absolutas para lograr la identificaciéon positiva
del individuo.

Reporte de caso de identificacion odontologico forense
con Tratamiento ortoddontico

Los registros de ortodoncia, como fotografias, radiografias y modelos dentales,
brindan informaciéon 1util para fines de identificacion porque pueden revelar
importantes identificadores dentales, morfologicos, terapéuticos y patologicos.
Picoli et al. (2019) hicieron uso de identificadores de ortodoncia con la ayuda de
radiografias panoramicas para realizar la identificacion de un cuerpo desconocido

altamente descompuesto.

Reporte de caso de identificacion odontologico
forense con Odontograma

Almeida et al. (2015); Heit (2020) y Silva et al. (2005) hicieron uso del anélisis de
odontogramas antemortem como técnica de identificacion forense, con la ayuda
de la ficha dental postmortem donde se registran las caracteristicas bucodentales
del cadaver no identificando. Se realiz6 una comparacion, lo cual dio positivo a la

identificacion.

Reporte de caso de identificacion odontologico forense
con Modelo de Yeso

Los modelos de yeso es otra técnica que se aplica en la identificacién odontolégica
forense. En los analisis de Heit (2020) y Fonseca et al. (2014), se realizaron
modelos de yeso de ambas protesis maxilares. Las rugas palatinas y el rafe fueron
delineados y fotografiados en proximidad comparativa, y con ayuda de laminas de
acetato se realizaron las superposiciones para poner en evidencia cualquier tipo de

concordancia, dando positivo a la identificacion.
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Discusion

Se realiz6 la comparaciéon de resultados de los articulos revisados sobre las
técnicas odontoldgicas de identificacion forense (Tabla 1.) y la encuesta realizada
a los odontodlogos de la Universidad del Valle de Puebla (Tabla 2) con la finalidad
de identificar las técnicas que se utilizan para poder identificar a una persona
por métodos odontologicos. Se observd que una de la técnica mas utilizadas es
la Historia Clinica, ya que es el primer contacto del odont6logo con el paciente,
dicho documento contiene los datos del paciente y se puede utilizar a la hora de

identificar a una persona.

El segundo método utilizado es la radiografia, auxiliar de diagnostico que forma
parte de la historia clinica, es un método que se utiliza para la identificacion
humana con ayuda de otras técnicas, cuando se identifica una persona se realizan
radiografias postmortem, para realizar una comparacion con la radiografia
antemortem con la finalidad de verificar tratamientos, partes anatémicas que

caracterizan a cada individuo y tener un resultado positivo.

Los modelos de yeso es uno de los métodos mas utilizados para la identificacion
humana, permiten valorar adecuadamente la forma geométrica de las arcadas,
la morfologia de los dientes, la inclinacién, rotacion, extrusion de los dientes,
relaciones interdentales, anomalias de estructuras 6seas en las arcadas, cuando
estos modelos de arcadas son articulados ayudan a evaluar los contactos dentales
entre esta, las relaciones oclusales estaticas y dinamicas y planos de oclusién. Son

de gran utilidad a la hora de identificar a una persona.

La queiloscopia, rugoscopia, tratamientos endodénticos, protesis, odontograma
y tratamientos ortodonticos no son datos de relevancia clinica para los odontélogos,
sin embargo, la fotografia oral, los modelos de estudios y odontograma se puede
interpretar como herramienta de alto valor para técnicas comparativas cuando se

trate de una situacion de odontologia legal forense.
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Conclusiones

La odontologia dentro del campo de las ciencias forenses trabaja
interdisciplinariamente en el manejo y examen adecuado de la evidencia que
proporciona el sistema estomatognatico paralo cual aporta todos los conocimientos
técnicos y cientificos que son tutiles en la administracion de justicia con el fin de

establecer la identidad de una persona fallecida.

Las técnicas odontologico forense son métodos utilizados para la identificacion
humana, cuando no se pueda establecer la identidad de restos humanos en

diferentes grados de vulneracién.

La cavidad oral ha probado ser fuente de datos y posibilidades con la que este
proceso podria realizarse a la hora de identificar a una persona. La historia clinica
y las radiografias son las técnicas de identificacion forense méas utilizadas en

Latinoamérica, comprobando ser fuentes de alta relevancia.

Los tratamientos endodonticos, protesis, tratamiento ortodontico, odontograma
y los modelos de yeso son las técnicas menos utilizadas en Latinoamérica para
la identificacion forense. La historia clinica es una de las principales pruebas
antemortem utilizada en Latinoamérica, puesto que sirve para compararla con
la ficha postmortem, ya que contiene los datos generales, médicos y dentales de
la persona para que el resultado sea positivo. La radiografia en Latinoamérica
permite obtener informaciéon antemortem y postmortem para la identificacion

forense positiva, con ayuda de otras técnicas.

Se concluye que los datos que tienen més relevancia para la identificacion de una
persona es la historia clinica, por ello es importante como odontblogos realizar el
correcto llenado de este documento, para tener informacion de calidad cuando
esta sea requerida. Puesto que contienen los tratamientos dentales realizados,
explicitando los materiales empleados y exdmenes complementarios. Ademas de
las anotaciones ejecutadas por el odontblogo, la radiografia posee rasgos tinicos de

cada persona, lo que posibilita la identificacién de la misma.
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Anexos

Encuesta
Sexo: F M
Edad: Escolaridad:

1. Aproximadamente ¢Cual es el nimero de pacientes nuevos que tuvo en el ano 2020?
R=

2. Explique brevemente ¢Qué es la historia clinica?

R=

3. ¢Cuanto tiempo le lleva el llenado de la historia clinica?

a) 15 a 20min

b) 30 a 45 min

c)1a2hrs

4. En lista cuales son elementos que contiene el historial clinico de su consultorio:
R=

5. De los siguientes medios écudl utiliza para realizar su historial clinico?

a) Escrito

b) Base de datos digitales

6. Explique brevemente ¢Qué es un Odontograma?

R=

7. De los siguientes odontogramas ¢Cual es el que utiliza en su consultorio?

a) Sistema de Dos digitos o FDI (federacién dental internacional)

b) Sistema Zsigmondy - palmer o crucial

¢) Sistema Haderup

d) Sistema Universal, de Thompson o Ada (asociacion dental americana)
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8. Explique brevemente ¢Cuél es la finalidad del odontograma?
R:

9. Delas siguientes estructuras de la cavidad oral, ¢Cuél conoce que se utiliza para la identificacion
de una persona?

a) Dientes

b) Lengua

c) Paladar

d) Rugas palatinas

e) Musculos

f) Hueso hioides

10. ¢En su consulta, realiza consentimiento informado a sus pacientes?
a) Si

b) No ¢por qué no?

11. Explique brevemente ¢Qué es el consentimiento informado?
R=

12. ¢Cuénto tiempo resguarda el historial clinico?

a)1a 3 anos

b) 2 a 4 afios

¢) 5 afilos 0 mas

d) no lo resguardo

13. ¢Qué medio utiliza para el resguardo del historial clinico?

a) Fisico (en archiveros, muebles, gavetas)

b) Electrénicos (bases de datos, computadora personal, computadora de escritorio, disco duro,
memoria USB)

14. En caso de intervencion legal para fines de identificacién de una persona, sabe qué elementos de
su historial clinico funcionan para este fin:

a) Si éCudales son?
b) No
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Resena del Autor

Egresada de la Licenciatura de Cirujano Dentista en la Universidad del Valle de
Puebla, brind6 Servicio Social en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla, realizando rotaciones
en la Clinica 1y 2, en la Estancia Infantil y en el area de Cirugia Maxilofacial en
el Hospital de Especialidades. Asi mismo, asisti6é a diversos cursos y congresos de
actualizacion en el area odontologica, durante su formacion universitaria asistio
a jornadas de salud en varias comunidades para el beneficio de la poblacion. Esta
comprometida con mi profesion e interesada en continuar mi formacién académica

para ofrecer un servicio de calidad, servicial y con trato humano.

Resumen

Los antibidticos cumplen una funcién importante para combatir las infecciones
causadas por diversas bacterias, sin embargo, el uso inadecuado y excesivo de
estos farmacos contribuye al aumento de la resistencia bacteriana, los Odontologos
juegan un papel muy importante en esta problematica debido a que los prescriben
de manera recurrente en la consulta dental como herramienta para tratar
infecciones. El objetivo es determinar el manejo del proceso de antibioticoterapia
en las urgencias endodonticas por parte de los Cirujanos Dentistas que pertenecen
al ISSSTEP mediante un cuestionario online. Para ello, se realizd un estudio
exploratorio, utilizando como herramienta para la obtencion de datos un
cuestionario online con preguntas claves, el cual se envié a 40 Odontblogos que
conforman la poblacion, de los cuales respondieron 36, lo que equivale a una tasa
de respuesta del 90%. Se obtuvo que, del total de los participantes en el estudio,
més de la mitad de ellos (67%) mostr6 héabitos de prescripcion inadecuados y
que se basan en su administracion dependiendo de la urgencia diagnosticada, asi
mismo, se establece que los afios de experiencia y el grado de estudio no tienen

relevancia en las respuestas obtenidas; como factor principal se establece que
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dependiendo del tipo de urgencia es el fairmaco que se implementa. Sin lugar a
dudas, los odontoélogos prescriben antibidticos en casos que no lo requieren y
desconocen las pautas establecidas por la AEDE, sin embargo, los hallazgos pueden
ser modificables si se disefian programas educativos que fomenten la capacitacion

y actualizacion de los Cirujanos Dentistas.
Palabras clave: Odontologia, bacteria, medicamento, cuestionario, conocimiento.
Abstract

Antibiotics play an important role in combating infections caused by various
bacteria, however, the inappropriate and excessive use of these drugs contributes
to the increase in bacterial resistance. Dentists play a very essential role in this
problem due to who prescribe them recurrently in the dental office as a tool to
treat infections. The objective is to determine the management of the antibiotic
therapy process in endodontic emergencies by Dental Surgeons who belong

to ISSSTEP through an online questionnaire. Through an exploratory study

was carried out, using as a tool to obtain data an online questionnaire with

key questions, which was sent to 40 Dentists who make up the population, of
which 36 responded, which is equivalent to a response rate of 90%. It was found
that, of the total number of participants in the study, more than half of them
(67%) showed inadequate prescription habits and that they are based on their
administration depending on the emergency diagnosed, likewise, it is established
that the years of experience and degree of study have no relevance in the answers
obtained; As a main factor, it is established that the drug that is implemented
depends on the type of emergency. No doubt, dentists prescribe antibiotics in
cases that do not require it and are unaware of the guidelines established by

the AEDE; however, the findings can be modifiable if educational programs are

designed that promote the training and updating of Dental Surgeons.

Keywords: Dentistry, bacteria, medicine, questionnaire, knowledge.
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Introduccion

La microbiota que presenta la cavidad oral es muy variada, es la segunda microbiota
mas grande y diversa después del intestino, albergando méas de 700 especies de
bacterias, incluyendo hongos, virus y protozoos (Caselli et al., 2020), por esta
razon en condiciones favorables para estos microorganismos (MO), el huésped
puede desarrollar alguna infeccion polimicrobiana y las probabilidades aumentan
en casos donde el paciente se encuentra inmunodeprimido o sistémicamente
comprometido. Por ello, las patologias de tipo pulpar son de las méas comunes, al
convertirse asi en uno de los principales motivos por el que los pacientes acuden
a consulta, debido a la sintomatologia que generan en los 6rganos dentarios como

en los tejidos periapicales.

El esmalte y la dentina se encargan de proteger a la pulpa y a los conductos
radiculares, sin embargo, la destruccion total o parcial de estos tejidos duros
determinan la progresiéon de microorganismos patégenos hacia el interior de la
pulpa y frecuentemente es la causa principal para el desarrollo de una infeccion.
El uso de antibioticos como protocolo general para tratar estas condiciones es
controversial, existe un constante dilema de cuales infecciones endodonticas deben
tratarse o prevenirse con el uso de estos medicamentos, ya que la gran mayoria
pueden tratarse mediante la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos
radiculares y en caso de una infecciéon o un absceso practicar el drenaje o extraccion

dental, por lo que no es necesario el uso de antibidticos via oral o sistémica.

No obstante, existe poca informacion cientifica sobre como el profesional de la salud
prescribe los medicamentos, en ocasiones solo se indica que puede ser de forma
empirica de acuerdo a las caracteristicas clinicas que presenta el paciente, sobre
todo en presencia de un proceso infeccioso, sin embargo, el uso indiscriminado
de estos farmacos ha generado un problema a nivel internacional, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 declar6 que el uso de antimicrobianos

(grupo de farmacos en los que se incluye a los antibi6ticos) es una de las 10
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principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad, debido
al uso irracional de los mismos, lo cual ha provocado el aumento de la resistencia
bacteriana, un problema que requiere de la adopcién de medidas por parte de
todos los sectores de salud y de la sociedad en general para contener o disminuir

los porcentajes de casos de resistencia (ECODES, 2022).

Planteamiento del problema

Lasinfecciones odontogénicas frecuentemente son motivo de atencién odontolégica
de urgencia y principal causa de consulta en las policlinicas, centros de salud y
consultorios particulares, de acuerdo con Esparza et al. (2020), la periodontitis
apical (45%), abscesos (20.8%), periodontitis marginal (17.3%), pulpitis (16.3%)
y pericoronitis (5.8%) son las patologias de mayor incidencia. Asi mismo refieren
que el 31.7% de los pacientes reciben antibioticoterapia, lo cual representa el 10%

del total de prescripcion antibi6tica en las urgencias médicas.

Sin embargo, el uso inadecuado de estos farmacos, ha contribuido al aumento de
cepas resistentes a los antibioticos, hasta tal punto que estan comprometiendo la
eficacia de estos medicamentos, poniendo en riesgo la lucha contra enfermedades
cronicas como el cancer, las cardiopatias y la diabetes (Vifiuales, 2022). Existe
evidencia de que esta problematica estd aumentando debido a diversos factores,
entre ellos se encuentran algunos que se relacionan directamente con los
hébitos de prescripcion del Cirujano Dentista que a menudo son innecesarios e
inadecuados, los cuales son; el uso excesivo e indebido de los antibi6ticos cuando
no existe ninguna infecciéon o en casos que no lo requieren, la eleccion equivocada
del antibiético, la posologia o la duracion del tratamiento y el uso desmedido como
profilaxis (Teixeira y Shun-Pan, 2022), por otro lado, las acciones del paciente
como el desapego al tratamiento; al no seguir las indicaciones sobre la frecuencia,
dosificaciéon y duracién del tratamiento y la automedicacion, también son razones

que contribuyen a este problema de salud publica.
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En la actualidad se tiene registro de que 700,000 personas fallecen al afio por
infecciones provocadas por microorganismos resistentes a los antimicrobianos a
nivel mundial y, en caso de que no se encuentren soluciones proactivas que pongan
fin al crecimiento de la resistencia a los farmacos, la OMS calcula que para el afio
2050, 10 millones de vidas al afio y un total acumulativo de 100 billones de délares
de produccioén econémica estan en riesgo debido al aumento de las infecciones

resistentes a los antibi6ticos (DOF, 2018).

Porlotanto,sepretende que estainvestigacion seaunaherramientadedivulgacion
cientifica que permita generar conciencia sobre la importancia del uso adecuado
de los antibi6ticos, tanto en el personal del area de la salud como en la sociedad.
Asi mismo, se desea indagar sobre el nivel de conocimiento con el que cuentan
los Cirujanos Dentistas que pertenecen al ISSSTEP en cuanto a la prescripcion de
antibidticos en las urgencias endoddénticas mediante un cuestionario online para
conocer en qué casos hacen uso de la antibioticoterapia y de esta manera identificar
la necesidad de tener una actualizacién constante por parte del Odonto6logo sobre la
forma adecuada del uso y duracion del tratamiento con antibi6ticos, dependiendo
del tipo de patologia que presente el paciente, para que de esta manera a futuro
se pueda evitar la falta de antibioticos que tengan efectividad por la resistencia

bacteriana generada por un mal manejo de estos medicamentos.

Revision bibliografica

Abraham et al. (2020) realizaron una investigacion para conocer las practicas de
prescripcion de antibioticos entre los Odontologos generales y los especialistas en
el manejo de infecciones endodénticas en los Emiratos Arabes Unidos (EAU).; este
estudio se logro mediante la aplicacién de una encuesta prospectiva y transversal
en linea, enviada por correo electronico a 250 miembros de la Sociedad Dental

de los Emiratos, de los cuales solo un total de 174 encuestados participaron.
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Los encuestados que prescribieron antibiéticos al menos una vez al mes fueron
el 38,5%, la amoxicilina 500 mg fue el antibi6tico de eleccion para los pacientes
no alérgicos a la penicilina, hubo una diferencia significativa en las practicas de
prescripciéon de antibi6ticos de los Odontoélogos generales en comparacion con
los Endodoncistas y otras especialidades, especialmente en casos clinicos como
abscesos apicales agudos con hinchazon y sintomas preoperatorios de moderados
a graves y retratamiento de casos de Endodoncia. Finalmente, se concluy6 que
las practicas de prescripcion de antibioticos de la cohorte de dentistas de los EAU
parecen ser congruentes con las normas internacionales, sin embargo, existe la
necesidad de implementar estrategias para reducir la prescripcion de antibidticos
en casos de infecciones endodoénticas, cursos de educacion dental continua, asi
como el cumplimiento de las pautas regionales que son importantes para aumentar
la conciencia sobre las buenas practicas de prescripcién de antibidticos entre los
Dentistas en los EAU, para suprimir la apariciéon de organismos resistentes a los

antibioticos.

Alobaid et al. (2021) realizaron un estudio en la region de Arabia Saudita, con el
objetivo de evaluar las opiniones de los Internos Dentales (DI) y los Odontélogos
generales (GDP), sobre la prescripcion de antibidticos para la terapia endodéntica,
el instrumento utilizado fue una encuesta transversal, la cual fue aplicada a 60
internos dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad King Khalid
(grupo 1 [G1]) y a 60 Odontdlogos generales (grupo 2 [G2]) de los centros
gubernamentales de atencién primaria de salud, teniendo como resultado una
diferencia minima entre el grupo 1y el grupo 2 en el conocimiento de la existencia
de pautas de prescripcion de antibidticos en la terapia de Endodoncia (57,9% y

56,0%, respectivamente; p> 0,05).

Tambiénhubounadiferenciainsignificanteentrelosgruposenlatasadeprescripcion
de antibioticos para problemas de Endodoncia, con el 84 % de los participantes del G1

y el 86,8 % de los participantes del G2 prescribiendo antibidticos solo para pacientes
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limitados. En conclusion, no se encontraron diferencias significativas en la tasa de
prescripcion de antibioticos entre los Dentistas Internos y los Odontdlogos generales
en este estudio. Sin embargo, ambos grupos mostraron una tasa inadecuada de
prescripcion de antibioticos para algunas condiciones de Endodoncia. Se recomiendan
estudios adicionales y mas extensos que involucren una region geografica mas amplia

y diferentes facultades de Odontologia en Arabia Saudita.

Drobac et al. (2021) disefiaron una encuesta para conocer de manera general
las practicas de prescripcion de antibi6ticos en las infecciones endodonticas y asi
mismo, difundir las recomendaciones actuales de la ESE (Sociedad Europea de
Endodoncia) a los participantes, el estudio se realizd en Serbia, el cuestionario
fue enviado a 628 dentistas cuyas direcciones de correo electréonico estaban
disponibles publicamente en Internet, de los cuales 158 respondieron, lo que
result6 en una tasa de respuesta del 25,16%. Segtn los hallazgos del estudio, €l 55,7
% de los encuestados prescribio un ciclo de antibioticos de 5 dias, el antibiotico
de primera eleccion para el 55.1% de los encuestados fue la amoxicilina de 500
mg, seguido de clindamicina 600 mg (18,4%), para los pacientes alérgicos a la
penicilina, el 61,4% de los encuestados prescribi6 clindamicina. Solo surgieron
diferencias estadisticamente significativas en relaciéon con el absceso apical
agudo con compromiso sistémico, donde los Dentistas de 46 a 55 anos tenian
menos probabilidades de prescribir antibioticos en estas situaciones clinicas. Se
concluy6 que un porcentaje significativo de Dentistas serbios recetan antibidticos
de manera responsable. La disparidad entre las practicas de prescripcion reales
y recomendadas respalda la necesidad de educaciéon adicional sobre el uso
responsable de antibi6ticos. Con esta investigacion y con la difusion de las pautas
de la ESE a los participantes del estudio se espera que haya una disminucién de

prescripcion inadecuada.

Abuhassna et al. (2022) desarrollaron una investigacion en Arabia Saudita para

conocer las practicas de los pasantes de Odontologia en cuanto a la prescripcion
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de antibioticos durante el tratamiento de Endodoncia, los investigadores enviaron
un cuestionario previamente validado a 900 pasantes de Odontologia a través de
diferentes plataformas de redes sociales, no obstante, solo un total de 555 internos
dentales completaron el cuestionario, dando una tasa de respuesta del 61,1%. En
general, los participantes encuestados revelaron un conocimiento inadecuado y
un uso innecesario de antibiéticos durante los procedimientos de Endodoncia.
Si bien, la mayoria de los participantes (75,3%) identificé correctamente la
primera eleccién de antibioticos durante los tratamientos de Endodoncia, una
proporcion considerable de los encuestados no reconocio6 las indicaciones clinicas
de los antibidticos en pacientes endoddnticos. Ademas, alrededor de una quinta
parte (18,9 %) desconocian los posibles efectos secundarios de los antibitticos
prescritos. Finalmente, se concluy6 que la mayoria de los participantes utilizan los
antibidticos de manera imprudente durante la terapia de Endodoncia, debido a su
falta de conocimiento sobre el uso racional y la base cientifica para la prescripcion

de antibioticos.

Rodriguez-Fernandez et al. (2023) realizaron un estudio en Espana para
cuantificar la magnitud de la prescripcion inadecuada de antibi6ticos por parte
de los Odontblogos y con ello identificar las caracteristicas, conocimientos y
actitudes que influyen en la calidad de esta practica. Por lo tanto, los investigadores
aplicaron un cuestionario que disefiaron con base en cuestionarios totalmente
validados y aplicados en estudios previos, la muestra de estudio fueron 878
Dentistas colegiados y que se encontraban ejerciendo. Se obtuvo que la mitad de
los Odonto6logos mostr6d habitos inadecuados de prescripcion de antibibticos en
mas del 28,6% (10/14) de las situaciones clinicas planteadas (rango intercuartilico
57-79%). Sin embargo, la calidad de la prescripcién aument6 cuando la resistencia
se percibia como un problema de salud publica y disminuy6 en respuesta al miedo
o la busqueda de beneficios econémicos. Por otro lado, los anos de servicio (mas

de 30 afios de experiencia) y/o ejercer en el campo de la prostodoncia frente a
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la Endodoncia se asoci6 con una peor calidad de prescripcion, en conclusion, los
hallazgos obtenidos mostraron que los factores modificables influyen en la calidad
de la prescripcion entre los dentistas en Espaiia, lo cual puede usarse para disenar
programas educativos y de capacitacion para Dentistas y con ello controlar la

resistencia a los antibioticos en el futuro.

Método y Metodologia

La presente investigacion es de naturaleza basica, con un alcance metodolégico de
tipo exploratorio, el cual segin Hernandez-Sampieri y Mendoza, indican que se
ejecuta cuando “el objetivo es examinar un tema o problema de investigacién poco
estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes” (2018, p. 91)
esto debido a que, aunque existen guias de prescripcion del manejo de antibidticos a
nivel internacional, a nivel nacional no se cuenta con algiin documento o normativa

especifica para su ejecucion.

El enfoque es mayormente cuantitativo, se analizo el porcentaje de uso
de antibioticos en las urgencias endoddnticas con base a los conocimientos
profesionales, actitudes y practicas con las que cuentan los odontologos. El diseno
es no experimental, ya que no se sometieron a prueba las variables de estudio,
resaltando que, no se manipularon los datos, pues se basé en la revision de las

respuestas directas de cada integrante de la muestra.

La poblacion estuvo conformada por 40 profesionistas del area odontologica
que pertenecen al ISSSTEP y que cumplieron con ciertos criterios de inclusion
y exclusion, a quienes se les envié un cuestionario online a través de correo
electronico o por mensajeria instantanea, el cual fue formulado con preguntas
basadas en una encuesta validada y aplicada anteriormente por Abraham et al.
(2020) en los Emiratos Arabes Unidos con modificaciones menores y adaptado a

las necesidades de esta investigacion, Anexo 1. Se les pidi6é que lo contestara en un
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lapso no mayor a cinco dias de la fecha de envio, no obstante, solo 36 profesionistas

lo respondieron, lo cual corresponde a una tasa de respuesta del 90%.

Una vez obtenidas las respuestas, estas se organizaron en una base de datos
del programa Excel 2019, donde cada columna indica las variables y cada fila la
respuesta de cada participante; con el objetivo de poder identificar cada uno de
los aportes y poder contrastarlos, se ejecut6 un proceso de estadistica descriptiva,
donde se utilizaron medidas como la media o promedio y la moda. Las cuales se

representaron para su facil comprension mediante graficas.

Resultados

Se obtuvo que la urgencia endodontica que se presenta con mayor frecuencia es
la pulpitis, la segunda urgencia con mayor incidencia fue el absceso apical, sin
embargo, la mayoria de los participantes no especificaron la clasificaciéon de estas

patologias, Figurai.

Figura 1
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En cuanto a la prescripcion de antibidticos en este tipo de urgencias, el 31% de
encuestados emplean antibioticos en casos de pulpitis irreversible sintomatica y
de necrosis pulpar, de igual forma en presencia de un absceso apical en pacientes
sin sintomatologia sistémica y que no estan inmunocomprometidos, el 36 % indico
que prescriben antibi6ticos, no obstante, en estos casos es innecesario. Dando un

total del 67% como se muestra en la Figura 2.

Figura 2

Tratamiento de eleccién en las urgencias endoddnticas

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

No prescribe antibiotico AINEs = Antibittico

Por otro lado, se observo que el antibi6tico de eleccion para tratar estas afecciones
es la Amoxicilina con acido clavulanico y algunos Odontoélogos que cuentan con
maés afios de practica profesional indicaron que emplean la penicilina V potasica;
sin embargo, existe un 25% de encuestados que no prescriben antibio6ticos y solo
emplean analgésicos o en su caso ningan farmaco (8%). Las caracteristicas que

toman en cuenta para prescribir un antibidtico se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1

Factores clinicos

Gra.weda(.l’de . Absceso Fistula Supuracion Edema Celulitis
infeccion
Sintomatologia Dolor Fiebre bilallesiter Debilidad | Inflamacion

general

Enfermedades | Enfermedades | Compromiso | Edad del
cronicas cardiacas sistémico paciente

Antecedentes

Grado de lesion Tipo de
del diente bacterias

Respecto a la forma en que los encuestados determinan la duracion del tratamiento
algunos indicaron que se basan en la evolucion del paciente, esta caracteristica
incluye la gravedad dela infeccion, si el tratamiento esta funcionando o la infeccion ha
evolucionado, otro motivo es el tipo de antibiotico que prescriben, ya que de acuerdo
al farmaco empleado es como establecen la dosis, frecuencia y duracion con la que
se debe administrar; finalmente, algunos mencionan que se basan en la experiencia,

puesto que han obtenido resultados favorables en un periodo de 5 a 7 dias.

Conclusiones y discusion

En este estudio se identific6 que las principales urgencias endodonticas que se
presentan en la consulta dental de modo mas frecuente a menos frecuente, son la
pulpitis, el absceso periapical y la necrosis pulpar, esto coincide con lo indicado

por Segura-Egea et al. (2017) el cual, en su investigacion realizada a nivel mundial,
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encontr6 que las urgencias endoddnticas con mayor incidencia corresponden
a la pulpitis y el absceso apical agudo en la mayoria de los paises de Europa y
Asia, Abraham et al. (2020) también obtuvieron que la pulpitis irreversible y la
necrosis pulpar con absceso apical son las urgencias mas frecuentes, sin embargo,
en el estudio realizado por Rodriguez-Fernandez et al. (2023) en adicion a estas

urgencias, mencionan la periodontitis apical aguda y la tumefaccién intraoral.

Respecto a los antibi6ticos que se recetan con mayor frecuencia, se establece que
estos van en relaciéon con la patologia, los que se identificaron en esta investigacion
son la amoxicilina con acido clavulanico, claritromicina y Penicilina V potésica,
un gran porcentaje (67%), que corresponde a mas de la mitad de los encuestados,
prescriben antibidticos en casos que no lo requieren o en patologias en las que
no estan indicados como la pulpitis y la necrosis pulpar, concluyendo que esta

prescripcion no se apega a lo indicado por la ESE (Segura-Egea et al., 2018).

Es importante recalcar que el contexto de cada pais es diferente y por tal motivo
llegan a haber diferencias en el farmaco de eleccion y el abordaje de cada caso
clinico, sin embargo, el resultado acerca del antibi6tico de eleccion y la prescripcion
del mismo, coincide con los resultados de otros estudios realizados a nivel mundial,
en donde la amoxicilina es el antibiotico de eleccién en la mayoria de paises, como
Serbia, los Emiratos Arabes Unidos, Espafa, Bélgica, entre otros. Asi mismo,
Abraham et al. (2020), Abuhassna et al. (2022) y Rodriguez-Fernandez et al. (2023)
obtuvieron que los odont6logos mostraban habitos de prescripcion inadecuados,
al contrario de lo que se hace en Serbia, donde Drobac et al. (2021), encontraron
que un gran porcentaje de Dentistas receta antibidticos de manera responsable.
En cuanto al uso de los antibi6ticos en pacientes alérgicos a la penicilina en este
estudio, se estableci6 que la mayoria opta por la clindamicina, lo cual coincide con
las pautas senaladas por la ESE (Segura-Egea et al., 2018) y AEDE (2020), y en

menor porcentaje eligen la eritromicina.
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Porotrolado, parael tratamiento con antibidticos, los factores quelos encuestados
toman en cuenta para aplicar la antibioticoterapia en las urgencias endodonticas
son los factores clinicos, entre ellos la gravedad de la infeccion, la sintomatologia
que refiere el paciente y en un porcentaje bajo los antecedentes sistémicos, por lo
tanto, se observa que la relacion que existe entre el grado de estudio y los anos de
practica profesional no influyen en la prescripcion adecuada de antibio6ticos, debido
a que el porcentaje de odontbélogos que aplican la antibioticoterapia es elevado
y lo realizan tanto odont6logos con posgrado, sobre todo ortodoncistas, como

odontoblogos generales al igual que los de mayor tiempo de ejercicio profesional.

Ademas, se detectd quelos odontologos que participaron en el presente estudio no
emplean la terminologia adecuada para clasificar las patologias pulpares de acuerdo
alo establecido por la AAE y tampoco manejan el proceso de antibioticoterapia con

base en las indicaciones de las guias establecidas por la ESE.

No obstante, cabe sefialar que se cumplieron los objetivos planteados en un
inicio y que se recomienda reforzar el estudio adicional sobre el uso racional de
antibidticos tanto en estudiantes de pregrado como de posgrado y mantenerse
en constante actualizacion en cuanto al uso de antibitticos a nivel internacional,
para actuar con mas precaucion y responsabilidad ante el alarmante aumento de
la resistencia bacteriana y ejercer la practica profesional de manera méas segura y
eficiente, creando conciencia en el personal del area de la salud y en los pacientes
para no automedicarse, porque un uso equivocado de estos medicamentos puede
contribuir significativamente a la situacién actual provocando que el paciente
requiera de un firmaco mas caro y sobre todo maés toxico. Por otro lado, este estudio
también puede continuarse y realizarse con una poblacién mas amplia y diferente,
para poder obtener resultados a nivel nacional, ya que no se tienen datos de nuestro

pais en cuanto a la prescripcion de antibioticos en las urgencias endodonticas.
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Anexos

Anexo 1.

Cuestionario

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES DE ORIGEN ENDODONTICO

86

Nombre:
Género: 9. ;Qué antibictico prescrice en
O Masculino pacientes alérgicos a la penicilina?
{0 Femenino
Edad: 10. ;Cusntos anos lleva ejerciendo
Indics el tipo de urgencis profesionalments?
endoddntica que se presenta
frecuentemente en I3 consulta dental: 11. ;Pos=e alguna especiaidad o
posgrado?
Con base en |a respuesta anterior, 12. Si su respuests es “si”, indicar en
;Qué madicamento recsta que area:
comunmente?
13. ;Qué situacion considera mas
En una semana, ;Cuantas urgencias comun para la prescripcion de un
endodonticas atiende? antibictico?
O 0a3 14. En una semana, ;Con qué
O 435 frecuencia prescribe un antibictico?
O Masde5 O 0a3veces
Chknicamente, ;En qué ) 4a35veces
caracteristicas se basa para ) Mas de 5vecss
prescribir un antibictico? 15. Si por alguna razon el antibidtico que

Con base en |a respuesta anterior,
;Cual es &l motivo principal para
determinar Ia duracion del uso del
antibictico?

prescribe no 25 efectivo despuss de
3 dias, ;Qué haria?
¢ Cambiar el antibictico
{0 Extender la duracion del
antibictico actual
() Agregar otro antibictico
O Crra:
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