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PRESENTACION
| CONGRESO INTERNACIONAL DE PROCESOS DE ENFERMERIA

La Facultad Académica Ciencias de la Salud, organiza el | CONGRESO INTERNACIONAL DE
PROCESOS DE ENFERMERIA, con el compromiso de efectuar la visién del Consejo Internacional de
Enfermeria, la misma que es: mantener al personal de la enfermeria en la vanguardia de los
procesos de la atencidn, promocién, prevencion y cuidados de la salud del individuo, familia y
comunidad, configurando las politicas necesarias en las Instituciones de Salud; por esa razén este
congreso pretende actualizar conocimientos que permita al personal de enfermeria generar
sistemas sanitarios eficaces y rentables como prioridad fundamental para lograr una mejor salud a
los ciudadanos.

El personal de enfermeria por ser el mayor colectivo de la fuerza laboral sanitaria, necesita estar
preparado para ejercer su rol en diferentes entornos, donde las decisiones en su prdctica cotidiana
pueden marcar una diferencia vital en la calidad de los servicios integrales de salud.

La gestion del cuidado incluye la creacidn de instrumentos para la recoleccion de datos de manera
sistematica sobre su experiencia en salud y su entorno (individual, familiar, comunitario). Incluye
el analisis reflexivo de los datos y su elaboracion junto con el paciente y la familia de los objetivos
de salud; siendo la investigacion la base fundamental para el cambio de los procesos de atencion
en enfermeria.

Desde esta perspectiva el | CONGRESO INTERNACIONAL DE PROCESOS DE ENFERMERIA, ser3 el
agente motivador para que las Instituciones de Salud apliquen la Enfermeria basada en la
Evidencia Cientifica, tendencia que permite desarrollar una nueva estructura del sistema de salud
que favorece las practicas de enfermeria y se reflejan en la atencidn del paciente.

Este evento cientifico permitira compartir experiencias de otros paises como Colombia, Uruguay,
Meéxico, Chile y Cuba; el mismo que fomentard una comunidad cientifica de intercambio de
experiencias para producir y mejorar nuestras practicas de salud.
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LA ADMINISTRACION DE ENFERMERIA EN EL AREA CLINICA Y SUS IMPLICACIONES EN EL CUIDADO

Ménica Hanna Lavalle
Marylin Villadiego.
Universidad de Cérdoba
monikmayi@hotmail.com

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo determinar la importancia de la administracién de
enfermeria en el area clinica y sus implicaciones en el Cuidado de los pacientes, en dos
instituciones privadas prestadoras de servicios (IPS) y una empresa social del estado (ESE) del
Departamento de Cordoba (Colombia). Se recolecté la informacién mediante entrevista
estructurada, grabada en cinta de audio y se aplicd un instrumento de observacidn sistematizado.
La muestra presenta las siguientes caracteristicas: la edad de las enfermeras entrevistadas oscila
entre 48 a 55 afios (33,3%), el 45,8% estan casadas y tienen un tiempo de servicio entre los 2 a 7
afios (33,3%). Los resultados indican que en las instituciones publicas las actividades de tipo
administrativo corresponden al 75% y en privadas al 100%. Un 66,6% de las profesionales del
primer grupo manifestaron dedicar poco tiempo al Cuidado y el 58,3% lo hizo en el segundo grupo.
Todas las labores administrativas de las Unidades Funcionales son realizadas por las enfermeras;
labores como: ronda de enfermeria, actualizacion de historias clinicas, revision de oérdenes
médicas, coordinacién de actividades, elaboracion de notas de cargo y de pedidos. De acuerdo con
lo anterior, la funcién principal del profesional de enfermeria en el contexto estudiado parece
estar sufriendo cambios significativos ya que el Cuidado pasd a un segundo plano siendo la
administracidn del servicio la actividad laboral fundamental.

Palabras claves: Administracion, cuidado, Enfermeria.
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ESTUDIO DE CASO CLINICO: CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTE EMBARAZADA CON
PATOLOGIA.

Ménica Hanna Lavalle
Marylin Villadiego.
Universidad de Cérdoba
monikmayi@hotmail.com

Estudio de caso relatado en forma descriptiva, el cual tuvo como objetivo realizar un ejercicio
académico con estudiantes de Ultimo semestre del programa de Enfermeria de la Universidad de
Cdérdoba (Colombia), teniendo en cuenta la Teoria de Orem (TEDA) . En este se busco de una forma
tedrico-Practica, que los estudiantes adquirieran conocimiento cientifico de la profesién con alto
grado de humanizacién. Se recolecté la informacién mediante entrevista personalizada, grabada
en cinta de audio, se aplic6 un examen cefalocaudal y de observacién donde se detalld Ia
situacion de una paciente embarazada con diabetes mellitus, infeccion de vias urinarias y
esplenomegalia. El resultado fue un plan de cuidados detallado combinando la teoria de Dorotea
Orem vy el proceso administrativo ademas teniendo en cuenta el diagnéstico NANDA, NOC, NIC; El
plan de cuidados ejecutado resulté con una efectividad del 90% en el proceso de recuperacion del
objeto de estudio. Se concluye al final de la practica formativa que la obra artistica de enfermeria
se basa en lograr sistematizar las actividades que desempefian paciente y cuidador, actividades
con solidez cientifica, tedrica y practica que en forma individual busca hechos como lo es el
CUIDADO.

Palabras claves: Cuidado, Enfermeria, Embarazo.
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METODOLOGIA DEL CUIDADO: PROCESO ENFERMERO.
AVANCES Y LIMITACIONES.

Rosana Tessa Giménez
Universidad Catdlica del Uruguay
rtessa@ucu.edu.uy

En la actualidad, donde la sociedad demanda la asistencia de profesionales cada vez mas y mejor
preparados, reflexionar sobre la importancia del Proceso Enfermero, en la formacion de
Enfermeria se hace impostergable.

Es necesario que Enfermeria utilice para su practica clinica, herramientas dinamicas, que se
adapten a los nuevos conocimientos y logren establecer un equilibrio entre la ciencia y la
humanizacion del cuidado. El Proceso Enfermero, basado en la evidencia cientifica, con un
lenguaje comun (NANDA, NOC, NIC) es la herramienta para lograr ese cuidado de calidad.

La incorporacién de esta metodologia, ha sido uno de los elementos basicos del avance de la
profesion enfermera. Marcé un hito en la enfermeria moderna, ya que supuso la adopcién de un
esquema ldgico de actuacién encaminado a la realizacidn de acciones reflexivas y orientadas hacia
un propdsito. Su importancia ha exigido cambios sustanciales, favoreciendo el desarrollo de la
enfermeria como disciplina cientifica y ha incrementado la calidad en la atencién del paciente,
familia y comunidad. Ha otorgado autonomia a la profesion, al producir estandares de cuidado, de
esta manera es posible predecir y evaluar resultados propios y generar evidencia cientifica.

A pesar de que la aplicacién del proceso enfermero, es una practica extendida a nivel mundial,
aun existen en nuestros paises dificultades en su implementacion. Esas dificultades las
encontramos en la formacién, en las Instituciones, en la carencia de registros, en la resistencia de
los propios enfermeros. Es por ello necesario trabajar en forma conjunta, compartir los avances
logrados, utilizando redes internacionales que nos permitan fortalecer la puesta en practica de
dicho proceso.

Palabras claves: Enfermeria, atencién de enfermeria, metodologia, control de calidad de salud,
enfermeria basada en la evidencia.
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ADQUIRIENDO COMPETENCIAS EN LA PRACTICA CLINICA CON LA UTILIZACION NANDA, NIC, NOC.

Rosana Tessa Giménez
Universidad Catdlica del Uruguay
rtessa@ucu.edu.uy

La utilizacion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, facilitan la planificacién de los cuidados
enfermeros a la hora de utilizar un lenguaje comun. Este lenguaje estandarizado constituye la
base sobre la que se construye el saber enfermero, ddndole a nuestra profesién un método
sistematico de trabajo y un lenguaje propio para comunicar nuestro saber.

La promocién de un aprendizaje integral del estudiante, mediante el uso de las taxonomias,
permite que este desarrolle procesos cognitivos y adquiera capacidades imprescindibles para su
desarrollo profesional, como son las capacidades actitudinales, dentro de las que tenemos, la
curiosidad, la reflexidn, la motivacion, confianza en si mismo. Capacidad de pensamiento y
razonamiento clinico, como son el desarrollo del vocabulario y conocimientos clinicos, toma de
decisiones, establecimiento de juicio y analisis légico.

El propdsito de esta exposicidon es dar a conocer la experiencia docente y los instrumentos
desarrollados para favorecer el aprendizaje y evolucién del estudiante de enfermeria, en la
aplicacién del proceso enfermero y el lenguaje estandarizado.

Palabras claves: Educacion en enfermeria, procesos de enfermeria, atencion de enfermeria,
diagnostico de enfermeria
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APLICACION DE UN PLAN DE CUIDADOS ENFERMEROS UTILIZANDO EL MODELO DE DOROTHEA
OREM, EN UNA PERSONA CON ABSCESO POR LARVAS.

Gloria Ortiz Lépez
Ricarda Miranda Tinoco
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez
ortizgloria52@hotmail.com

La practica de la Enfermeria como disciplina sin duda alguna debe sustentarse en el método
cientifico, el cual se aplica en la asistencia mediante el método enfermero, que a su vez se
sustenta en teorias y modelos que nos llevan a proporcionar cuidados especializados que requiere
la persona durante el proceso de la enfermedad.

Se trata de una persona de sexo masculino de 37 afios de edad, campesino, es enviado al Instituto
por un probable meningioma, encontrandose salida de larvas de herida en regién parietal derecha.
Se dio manejo en el area de neuroinfectologia con precauciones de aislamiento, al mismo tiempo
se tomaron medidas epidemioldgicas para evitar la diseminacion de larvas.

El interés de presentar el Plan de Atencidn de Cuidados Enfermeros en una persona con absceso
por larvas, es por lo relevante que éste caso clinico fue, debido a la baja incidencia en el ambito
del enfermo neurolédgico y neuroquirurgico, al mismo tiempo reitera la importancia del cuidado
desde una perspectiva holistica como base de la metodologia de enfermeria.

Palabras claves: Plan de cuidados, modelo tedrico, Enfermeria, absceso, larvas.
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CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE EL DIAGNOSTICO ENFERMERO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DEL CICLO AVANZADO

Mariana Guadalupe Torres Olguin Mdnica
Carolina Pérez Lopez
Rocio Alejandra Rangel Martinez
Cristina Martinez Herrera
Martha Landeros Lépez.
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Identificar el nivel de conocimientos basicos sobre el diagndstico enfermero en estudiantes de
enfermeria del ciclo avanzado. Métodos: se realizé estudio descriptivo transversal con muestra
probabilistica empleando como variables de estratificacion, semestre y grupo, para un tamafio de
68 estudiantes. El instrumento fue elaborado ex profeso, al cual se aplicd prueba piloto en
poblacién semejante. Consté de dos apartados, uno para variables sociodemograficas y el otro
sobre conocimientos basicos (concepto, estructura, prioridad) con un total de 11 preguntas y 18
puntos; la aplicacion fue realizada en el mes de enero previo consentimiento informado. El
procesamiento y anadlisis fue realizado en SPSS mediante estadistica descriptiva. Resultados: la
media de edad fue 23,5 afios con desviacion estandar de 1,4, siendo el 79% mujeres y el 23,5%
empleados. Respecto a los conocimientos basicos en su mayoria fueron correctos; la identificacion
de prioridad obtuvo menor porcentaje de respuestas correctas. Las dificultades sefaladas por los
estudiantes para aplicar el diagndstico enfermero fueron debidas a fallas en la forma de
ensefianza y de uso en la practica entre otras. El nivel de conocimientos predominante fue malo
en 72%. Conclusion: el nivel de conocimientos basicos se calific6 como malo, a pesar que la
mayoria de los estudiantes expresa no tener dificultades en la aplicacion del diagndstico y sefiala
gue su uso tiene demasiada importancia para ellos.

Palabras claves: atencién de enfermeria, diagndstico de enfermeria, conocimientos en salud,
estudiantes de enfermeria.
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ENTREVISTA Y EXAMEN FiSICO EN LA ETAPA VALORATIVA DEL PROCESO ENFERMERO EN
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

MSc. Anabel Sarduy Lugo
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
MSc. Mirelys Sarduy Lugo
Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”
anabelsarduy@gmail.com

La entrevista de enfermeria va enfocada a la identificacién de las respuestas del paciente que se
puede tratar a través de actuaciones de enfermeria. La exploracidon fisica por su parte
complemente y profundiza este objetivo y permite ademas la comprobacion de los datos
subjetivos.

Demostrar la efectividad de las entrevistas y los exdmenes fisicos de enfermeria en la etapa de
valoracion del proceso de atencidn de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica.

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Pedidtrico Universitario “José Luis Miranda” de la Provincia Villa Clara, de un universo
de 365 pacientes ingresados en el servicio durante el nonestre de enero a septiembre de 2015, se
estudiaron el 50% seleccionado por muestreo probabilistico aleatorio simple. Para colectar la
informacidn se realizaron auditorias concurrentes a las historias clinicas segun el modelo
establecido en el pais y evaluaciones de los exdmenes fisicos y las entrevistas realizadas por el
personal de enfermeria a los pacientes y/o tutores respectivamente.

Resultados: la calidad de las entrevistas realizadas por enfermeras y enfermeros a pacientes y/o
tutores fue valorada como buena en un 78%, las principales dificultades encontradas estuvieron
en demostrar prisa durante esta y la utilizacidon de cédigos inadecuados, las exploraciones fisicas
fueron evaluadas como muy buenas en el 87% de los casos, la técnica menos usada por el personal
de enfermeria fue la percusion.

Las auditorias realizadas a los procesos enfermeros registrados en la historia clinica demostraron
la efectividad de estos dos métodos para obtener informacién durante la etapa de valoracion del
proceso de atencién de enfermeria.

Palabras claves: proceso de atencién de enfermeria, etapas, entrevista, examen fisico, pediatria
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LA INTERVENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Ma. Luisa Leal Garcia
Arturo Castafieda Olalde
Andrés Rafael Gonzélez Basaldua
lealgar@gmail.com

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud en los paises latinoamericanos, la
complejidad del proceso de salud-enfermedad cancerosa, los tratamientos vy |la
multidimensionalidad de la persona, la familia y el entorno, necesita que la enfermeria que
participa en la atencidn de estos pacientes oncolégicos, tenga los conocimientos necesarios, las
habilidades y la capacidad competencial necesaria para poder proporcionar una asistencia
profesional y atencién de calidad.

Uno de los conocimientos fundamentales para la intervencidon profesional de enfermeria, es
precisamente la psicooncologia del paciente, que constituye la rama especializada de la medicinay
psicologia, misma que se ocupa de las relaciones entre el comportamiento y los estados de salud y
enfermedad, la prevencion y el tratamiento, el fomento de los hdbitos sanos.

No existe una forma uUnica de enfrentar el cancer. La adaptacién al mismo es un proceso dindmico
y flexible que depende de diversas variables. Variables personales como la edad, el nivel de
desarrollo psicoldgico, grado de comprensiéon de la enfermedad, actitud ante el diagndstico.
Variables propias de la enfermedad, como el tipo de cancer, su prondstico, tratamiento, recaidas,
recurrencias y desenlace que puede incluir la supervivencia o bien la muerte y el respectivo duelo
de la familia. Variables ambientales, implica la adaptacion de cada miembro de la familia, la
dindmica familiar y su funcionamiento, la presencia de estresores, el apoyo social y econémico, el
medio sociocultural.

También el profesionalismo de Ila enfermeria incluye el conocimiento de Ia
psiconeuroinmunologia; disciplina que trata sobre las interconexiones entre el sistema nervioso,
inmunolégico y endocrino; tratar la mente y el cuerpo como una unidad en la que es posible
estimular la denominada farmacologia humana para influir en el sistema inmunoldgico y en los
mecanismos que permiten afrontar la condicidn de enfermedad, pudiendo hacer posible una
mejor calidad de vida e inclusive la sanacion.

Palabras claves: Intervencion profesional, enfermeria, paciente oncoldgico.
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INVESTIGACION SOBRE EL BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Ma. Luisa Leal Garcia
Arturo Castafieda Olalde
Andrés Rafael Gonzélez Basaldua
Universidad Autonoma de Querétaro
lealgar@gmail.com

El Sector Salud no ha quedado exento de los fendmenos que amenazan hoy en dia al trabajo, tales
como la precariedad, subcontratacién, cambios en los sistemas de remuneraciones, nuevas
pautas en relaciones laborales, procesos de privatizacion y modificacion en las politicas de
financiamiento. Estos fendmenos transforman las condiciones y exigencias laborales del conjunto
del personal de salud. Novick (2000) indica que este sector debe ser observado no sélo como un
servicio social sino también ser analizado desde el punto de vista de los problemas laborales, de
las relaciones entre empleadores y empleados con condiciones de contratacién precarias, e
incluso subcontratados, con multiempleo y jornadas extraordinarias.

El Sindrome de Burnout (SB) Maslach y Jackson (1977) lo definen como la forma inadecuada de
afrontar un estrés emocional crénico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacidn personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan
con personas.

La investigacion que se presenta tuvo como objetivo determinar el nivel del Sindrome deBurnout y
las caracteristicas de las exigencias laborales en profesional de enfermeria de un hospital publico
en México. Se tratdé de un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con una muestra no
probabilistica. Los resultados mostraron bajos niveles de burnout vy exigencias laborales que
exponen al trabajador a contagios (poniendo en riesgo su salud fisica y mental) supervisiones
estrictas, con rigurosos controles de calidad, alta demanda de pacientes y falta de materiales y
suministros. En este sentido las caracteristicas del trabajo provocan que éste se torne precario y
dificulten el quehacer del personal de enfermeria.

Palabras claves: Investigacion, burnout, personal de enfermeria.
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INTERVENCIONES ENFERMERIA VASOESPASMO CEREBRAL

Yadira Bravo Castrejon
Angélica Guadalupe Davalos Alcazar
Zoraya Galicia Polo
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez
angelicadavalos10@gmail.com

El vasoespasmo cerebral como complicacién de la Hemorragia subaracnoidea aneurismatica, es
considerado como una vasoconstriccion patoldgica de las arterias principales de la base del
encéfalo; es una condicidn reversible, que se caracteriza con la reduccidn del calibre de la luz de
las arterias y por lo consiguiente una disminucion del flujo sanguineo al area perfundida por el
vaso comprometido. Objetivo. Desarrollar un proceso enfermero basado en la taxonomia NANDA,
NOC, NIC a una persona con vasoespasmo cerebral. Metodologia. Se realizé la eleccién de un caso
clinico, con la metodologia del proceso de atencion de enfermeria estableciendo un plan de
cuidados en el area de recuperacién y terapia intermedia del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez durante el periodo postquirirgico inmediato. Se detectaron
las necesidades basicas alteradas al realizar la valoracion neurolégica de enfermeria. Se procedié
a formular los diagndsticos de enfermeria real y de riesgo y con base en estos se planearon las
intervenciones de enfermeria. Conclusion. El realizar las intervenciones de enfermeria de forma
sistematizada a partir del proceso enfermero, se establece un método cientifico, en donde cada
intervencién se fundamenta y da pauta a la aplicacién de un cuidado especializado, dirigido hacia
la mejora de la persona desde el punto de vista individual y con ello detectar oportunamente
signos y sintomas de alarma asi como posibles complicaciones

Palabras claves: vasoespasmo, perfundida, postquirurgico
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REVISTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA

Yadira Bravo Castrejon
Angélica Guadalupe Ddvalos Alcazar
Zoraya Galicia Polo
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez
angelicadavalos10@gmail.com

Implementacion de la revista de enfermeria neuroldgica, versién impresa y en linea

La incursidn de las innovaciones tecnolégicas y procedimentales en materia de salud, enfocada al
cuidado especializado en neurociencias, pone de manifiesto la relevancia de difundir las
investigaciones del profesional enfermero en el cuidado al presentar patologias del sistema
nervioso central y la relevancia en la difusion mediante la publicacién cientifica.

Palabras claves: nervioso cerebral, neurologia, patologias
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PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL CONSUMO DE UNA BEBIDA TiPICA

Hoover Mauricio Vélez Chuquimarca
Odontodlogo Universidad Nacional de Loja
Susana Patricia Gonzalez Eras
Docente Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja

La saliva es una secrecién exdcrina compleja, importante en el mantenimiento de la homeostasis
de la cavidad bucal. Segun el flujo y composicion molecular (proteinas, glicoproteinas y
fosfolipidos) esta protege contra la desecacidn y agresiones del medio ambiente, regula los
procesos de desmineralizacidon-remineralizacidn, lubrica las superficies oclusales y mantiene el
balance ecoldgico.

El potencial de hidrégeno presente en la saliva que permite determinar el caracter acido o bdsico
de dicha disolucién se define como pH salival” (Gal, 2006, pag. 22). Téllez (2011) nos explica que el
pH es una medida utilizada por la ciencia y la quimica, por la cual se mide el grado de acidez o
alcalinidad de determinada sustancia, principalmente en estado liquido, aunque también puede
aplicarse a algunos gases, esta medida proporciona la cantidad de iones hidrogeno (H+) si la
sustancia es acida y si es alcalina libera hidroxilos (OH-), el pH por ser una unidad de medida
presenta una tabla de escala de valores que consta de una graduacion de valores del pH, la cual
esta graduada del pH= 0 al pH=14.

Marchena (2011) sefiala que una disminucién del pH salival, que dafian los dientes, puede ser
causada directamente por el consumo de alimentos y bebidas 4cidas, o indirectamente por la
ingesta de carbohidratos fermentables que permiten una produccion de acidos por las bacterias
de la placa dental, el consumo de alimentos que afectan el pH salival es considerado como un
factor extrinseco, otros a considerar en este rubro son los habitos o estilo de vida, por ejemplo
observamos que en esta época se han incrementado el excesivo consumo de: jugos y frutas
citricas, de bebidas para deportistas, y de bebidas acidas.

Existen sistemas capaces de controlar los cambios de pH, estos se denominan sistemas de tampdn
o Buffer, un sistema de tapdn es una solucién que contiene dos o mdas compuestos quimicos
capaces de prevenir cambios importantes de la concentracién de hidrogeniones, cuando se afiade
un 4cido o una base a la solucidn, los fluidos intracelulares y extracelulares de los organismos vivos
contienen pares conjugados acido- basico los cuales actian como tapones del pH normal de dichos
fluidos, el principal tapdn extracelular es el sistema tapon del bicarbonato. (Romero, 2009, pag. 8)
La horchata es una bebida refrescante tipica de la provincia de Loja (también postre), preparada
con agua y diferentes plantas medicinales, ademas de ingredientes que poténcian su sabor, como
la canelay la piel de un limén esta infusion se le puede agregar aziicar como saborizante (Marcillo,
2012).

En el aflo de 1993, Veldsquez y col realizaron dos mediciones de pH salival en los nifios de 6-
1laios, antes y después del desayuno; evidenciando que las medidas del pH antes del desayuno
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fueron de 5,7 y luego del desayuno 4,7 concluyendo que una dieta cariogénica y la presencia de
placa microbiana influye en el valor del pH salival.

Asi mismo Duran & Alexander, (2011) compararon las formas de ingesta de una bebida
carbonatada y la variacién del pH salival en alumnos de la academia Preuniversitaria Circulo, segun
el método de consumo, los resultados mostraron que en todas las formas de ingesta hubo
disminucién del pH salival luego del consumo de la bebida carbonatada. Andrade, (2014)
igualmente evidencié que el pH salival disminuyd a 3,0 y 4,0 respectivamente luego de consumo
de coca- cola y yogurt sabor a frutilla (Tony).

El objetivo del presente trabajo es explicitar los resultados de un trabajo investigativo que se
desarrollé en la Universidad de Loja en el cual se valord las variaciones del pH salival antes y
después de la ingesta de la bebida tipica (Horchata) en nifios de 7 a 8 afios de edad.

La muestra comprendié un total de 35 participantes, previa autorizacion de los padres o
representante legal con la firma del consentimiento informado se procedié a realizar mediciones
de pH salival antes con tiras reactivas y después de la ingesta de la bebida horchata casera y
envasada previd cepillado habitual obteniendo cuatro mediciones por participante, e importante
aclarar que la toma de muestras se las realizé en varios dias. Los datos fueron registrados en tablas
previamente elaboradas para el efecto. Luego del andlisis de los resultados e pudo evidenciar el
pH salival descendid en una cifra mas notoria después de la ingesta de la horchata envasada,
llegando hasta algunos valores de 4.5 (por debajo del pH critico), en comparacién a la horchata
casera que descendid pero en un menor nivel que fue un pH de 5 concluyendo que la horchata
casera disminuye el pH salival en un menor valor.

Palabras claves: exdcrina, oclusales, hidrogeniones
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EROSION DENTAL EN NINOS Y ADOLESCENTES NADADORES

Od. Esp. Susana Patricia Gonzalez Eras
Odontdloga Especialista en Odontopediatria Universidad Central del Ecuador,
Docente de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja

Erosidon dental es definida como la pérdida progresiva e irreversible de la estructura del diente
causada por los procesos quimicos sin la intervencion de las bacterias (1),(13),(16). Es un proceso
quimico de disolucién de la porcién mineralizada de los dientes (10), inicia con la
desmineralizacién de las capas superficiales del esmalte, avanzando a una pérdida significativa de
estructura dental (2).

El término clinico erosién dental es utilizado para describir el resultado fisico de una patologia
cronica, irreversible localizada en el tejido dental duro (Imfeld, 1996). La lesién de erosion dental
no implica presencia de bacterias, sino es el pH bajo de 5.5 proveniente de fuentes extrinsecas
como la dieta o de acido gastrico (intrinseca), el responsable de la gran pérdida mineral del diente
(Milosevic, 1997).

Nahas (2006), al respecto de la etiologia de erosion dental la clasifica en: erosion extrinseca e
intrinseca o idiopdtica; en cuanto a la accién de los acidos puede tener origen exégeno, enddgeno
o desconocido. Resaltando que la accién de los acidos sobre la estructura dentaria origina el
proceso de disolucidn de la misma. (Garone & Valquiria, 2009).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la erosién Limfield (1996), indica que entre las sefiales de
erosidon dental en las superficies vestibulares y bucales estan la textura suave de la superficie del
esmalte con ausencia de estructura y esmalte intacto a lo largo del margen gingival. Inicialmente la
erosion dental puede aparecer como un defecto del esmalte brillante y liso, que si no es tratado
puede avanzar a la dentina y dar como resultado defectos graves que cambian la forma y funcién
de la denticién (Zeron, 2009). Segun Cuniberti (2009) la erosidon posee una superficie defectuosa,
suave, rugosa, opaca y de superficie aplanada. La misma autora refiere que a nivel de cuspides
estas pueden presentar erosiones en forma de copa y en donde hay restauraciones las mismas se
presentan por encima del defecto dando la apariencia que emergen del diente.

Esta patologia puede originarse por factores que provienen del interior del organismo (erosién
intrinseca) y factores externos que ingresan al organismo repercutiendo en la estructura dental
(erosidn extriseca), por lo que segun Baggio-Aguiar et. al. (2006), la erosién intrinseca estd
relacionada a la accién del acido gastrico que llega a la cavidad oral como resultado del vomito o
reflujo gastroesofagico repetitivos y por largo periodo de tiempo. Berner, Pifiero y Valente, (2004)
evidenciaron que los pacientes que padecen de episodios de vémito presentaron erosion dental
grado 1 (solo en esmalte).

Entre los factores que causan la pérdida del tejido dentario se destaca el tiempo de exposicidn a
un pH bajo (4cido), el mismo que existe en los acidos exdégenos que generalmente son de
procedencia ocupacional: acido sulfurico (en los trabajadores de fabricas de baterias), endlogos
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(catadores de vino), acido clorhidrico (en el personal que trabaja con galvanizados, fertilizantes,
industrias quimicas y atletas nadadores) evidenciando que el contacto a largo plazo con el agua
clorada, afecta el estado de los dientes, factor causante de la pérdida de tejido mineralizado de los
mismos (8), (15).

Un estudio in vitro; demostré que existe perdida de tejido dentario al exponerlo agua clorada no
controlada luego de 20 horas de exposicion (4). Otros autores mencionan, que aunque el valor de
pH del agua de la piscina era neutro (pH 7) el riesgo de erosién dental en los nadadores de
competencia aumenta por las horas diarias de contacto con agua de piscina y el tiempo que llevan
entrenando (6), (3).

Varios estudios (5), (12) refieren que la placa dental actia como una barrera mecdnica,
proporcionando una proteccidon adicional contra la acciéon de una sustancia acida que podria
ocasionar erosién, reduciéndose asi la profundidad del desgaste de la superficie del tejido
dentario (5),(17).

El propdsito de esta revisidn bibliografica es contribuir en el soporte del conocimiento cientifico a
estudiante, odontdlogos, docentes, y profesionales de la salud, con la finalidad de que sea un
apoyo para la aplicacién clinica, educacién, promocién, prevencion y terapéutica que se puede
impartir a este grupo de alguna manera se lo consideraria vulnerable. Asi como también poder
exponer los resultados de un estudio clinico que se lo realizé en la ciudad de Quito en el 2012, en
el que se realizd valoracion de la erosién dental en nifios y adolescentes nadadores de
competencia y no nadadores, y su relacion con el tiempo de entrenamiento y la placa bacteriana
presente.

El estudio fue descriptivo, transversal, exploratorio y de casos. a 53 participantes de los cuales 28
eran nadadores competidores (grupo de estudio) y 25 no nadadores futbolistas (grupo control)
que realizan su practica en un club de natacién de la ciudad de Quito con periodos de
entrenamientos distintos. Se valoraron los incisivos centrales superiores, a los cuales se realizé un
control de placa bacteriana, fotografias intraorales las mimas que se estandarizaron previa la
aplicacion de un estudio piloto, fueron analizadas por tres observadores previamente entrenados
y calibrados los datos se recolectaron en tablas elaboradas para el efecto y procesados mediante
el programa SPSS versidon 20 en espafiol. Las pruebas estadisticas que se realizaron fueron T-
Student , Mann-Whitney, Chi-cuadrado y Anova. En cuanto a los resultados se evidencia que la
relacién entre tiempo de entrenamiento y erosion evidencio que el 60% de los futbolistas
presentaron erosion en esmalte y 28% presentaron en esmalte y dentina con una media de 480
horas de entrenamiento. Con respecto a los nadadores el 39% nadadores presentaron lesiones en
esmalte y 46,46% en esmalte y dentina con una media de 918,36 horas de entrenamiento.
Concluyendo que existe una relacién directamente proporcional en la cual a mayor tiempo de
exposicién al agua clorada mayor erosidn dental.

Palabras claves: extrinsecas, intraorales, gastroesofagico
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