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en pequeñas cantidades. 

Un enfoque más simple es reconocer 

desencadenantes que agravan los síntomas y 

minimizar las actividades que causan estos (por 

ejemplo, subir escaleras). El ejercicio u otras 

actividades físicas de bajo impacto (Ej. Natación y 

ciclismo) son recomendables para mejorar el dolor 

en pacie ntes ya diagnosticado con OA de rodilla 

(Regnaux et al., 2015). Son recomendables 

también ejercicios específicos que contribuyan a 

aumentar el rango de movimiento y flexibilidad y 

fortalecer los músculos de la rodilla. Se ha 

recomendado desde el punto de vista 

fisioterapéutico adoptar hábitos posturales 

adecuados como dormir en camas planas, evitar 

sentarse en sillones o sofás hundidos, usar sillas 

con respaldo recto, donde las caderas y rodillas 

mantengan una posición natural y los pies estén en 

contacto con el suelo. Es bueno también intercalar 

pequeños periodos de reposo durante las 

actividades de la vida diaria. Cuestiones tan 

sencillas como la utilización de un calzado 

adecuado puede incidir en la reducción de los 

efectos de la artrosis de rodilla, deben emplearse 

calzados de suela gruesa que absorban la fuerza 

del impacto del pie contra el suelo al caminar. Esto 

también puede conseguirse con plantillas o 

taloneras de silicona que se coloquen en el zapato. 

No deben utilizarse zapatos con tacón excesivo, es 

preferible emplear calzados planos o con un ligero 

tacón. 

Abordar los factores de riesgo modificables para la 

artrosis de rodilla es fundamental para un 

tratamiento integral exitoso, sin embargo, aún 

muchas de estas estrategias no 

farmacológico-quirúrgicas son subutilizadas por los 

médicos en atención primaria y secundaria (Mitchell 

et al., 2006, Scarpa et al., 2005). La pérdida de 

peso no solo reduce el riesgo de osteoartritis de 

rodilla, sino también que reduce los síntomas, 

mejora la función y puede reducir la progresión de 

la enfermedad (Wluka et al., 2013). 

JESÚS E. ROBLES 

CONCLUSIONES 
Deben ser aplicados tratamientos fisioterapéuticos 

integrales basados en estrategias educativas para 

fomentar estilos de vida saludables (sesiones de 

ejercicios aerobios, así como información sobre 

actividades que provocan sobrecarga en la 

articulación de la rodilla y recomendaciones 

nutricionales). El tratamiento debe estar 

encaminado a restablecer la biomecánica normal 

de la articulación, disminuir el dolor, inflamación, 

rigidez articular, recuperar los arcos de movimiento, 

evitar atrofia muscular y por ende mejorar la fuerza. 

Hoy en día es esencial hacerle saber al paciente 

que antes de someterse a una cirugía en caso de 

que la requiera, es importante generar conciencia 

de sus hábitos en su vida diaria, pues dichos 

cambios y un adecuado estilo de vida evitarán que 

el paciente se someta a un procedimiento quirúrgico 

teniendo en mente que el tratamiento es 

individualizado. En muchas ocasiones un programa 

de ejercicio individualizado combinado con 

estrategias de comportamiento efectivas dirigidas 

hacia la pérdida de peso puede ser más beneficioso 

para reducir el dolor, aunque en muchas ocasiones 

esto suele ser difícil en especial a pacientes a 

quienes ya les resulta imposible realizar ejercicios 

por sus dolorosas articulaciones, de ahí la 

importancia de mantener una actitud preventiva aun 

sin que hayan aparecido síntomas de esta 

mfermedad. 
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y determinar la extracción quirúrgica como el Kuftinec, M.M.; Stom, D.; Shapira, Y. (1995). The 

procedimiento más adecuado. El paciente no 

presentaba ninguna molestia previa, por lo que en 

acuerdo con otros casos clínicos reportados 

similares en nuestro país (Aguilar et al, 2015), esta 

situación permite la realización de un tratamiento 

quirúrgico oportuno. 

El cirujano odontólogo puede tener inconvenientes 

al realizar cirugías de caninos retenidos (Troya et 

al., 2016), por el desconocimiento de 

complicaciones o accidentes que son originados por 

este tipo de retenciones. Este caso clínico tiene la 

finalidad de ser un instrumento de guía actualizado 

que brinde información para procedimientos 

quirúrgicos oportunos y la prevención de 

complicaciones o accidentes tumorales y 

mecánicos originados por inadecuadas posiciones 

dentarias. 
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ABSTRACT 
Among oral pathologies of the Solivian population, one of the most prevalent is dental caries, associated in 

many cases with the consumption of cariogenic diets and drinking water with deficiency on fluoride ion. The 

objective of this work was to determine the concentration of fluorides in superficial natural watercourses for 

human consumption in sorne communities of San Javier municipality, located in Ñuflo de Chavez province, 

Department of Santa Cruz. Eight water samples were collected during September of 2018 and fluoride 

concentration were determined using a portable digital fluoride electrophotometer. The concentration of 

fluoride in all samples showed concentrations below 0.6 ppm, being classified as samples in deficit of this 

micronutrient, according to values of maximum average temperature of the air. The results suggested that 

persons using these reserves as a source of drinking water, should 

Be conducted through strategies that expose the use of alternative sources providing the required fluoride 

for dental caries prevention. The usage of the low-range fluoride electro photometer Checker HC 111 729, can 

be a useful instrument for both rapid and simple and analysis offluorides in diverse locations without sample 

carrying 

Key words: fluoride, source of water supply, drinking water, prevention for health 







Comunidad Concentración de flúor (ppm) 

El Porvenir 0.1 rio 

El Ciringo 0.3 ria 

El Carmen n.d. * ria 

Turux Na es 1 0.1 pauro 

Turux Na es 2 0.1 paura 

San francisco 0.2 manantial 

13dema o n.d. ria 
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INTRODUCCIÓN 
Existen muchas afecciones del aparato digestivo 

causadas por diferentes microorganismos 

patógenos, aunque también existe una microbiota 

endógena que beneficia los procesos de digestión 

de los alimentos que se ingieren. Al debilitarse el 

sistema inmunológico, estos microorganismos 

residentes pueden multiplicarse en tal cantidad que 

los puede convertir de beneficiosos a perjudiciales 

para la salud. 

Este es el caso de la bacteria Helicobacter pylori, 

bacilo gramnegativo motil, de forma espiral 

(Warren, 1983.; Marshall, 1983), con gran 

capacidad para sobrevivir al pH gástrico ácido y 

colonizar el epitelio gástrico- con una alta 

persistencia. Constituye una de las causas más 

comunes de enfermedades digestivas como la 

ulcera péptica y adenocarcinoma gástrico (Romero, 

2007), así como enfermedades extra digestivas 

citando la anemia por deficiencia de hierro y la 

purpura trombocitopénica (Jiménez, 2018.; Carroll 

et al., 2016) 

Se estima que más del 50 % de la población 

mundial se encuentra colonizada por este 

microorganismo, aunque su prevalencia ha 

disminuido en grado considerable en los países en 

desarrollo de forma paralela a mejores condiciones 

higiénico-sanitarias y socioeconómicas. En Bolivia 

ha sido reportada como infección de elevada 

prevalencia (70 %) y tipicidad según la región 

(Ramos, 2012). Debido a que esta bacteria se 

encuentra en aguas contaminadas es muy fácil la 

vía de acceso al organismo si no se toman medidas 

preventivas para la triada epidemiológica (agente 

causal medio ambiente-huésped). 

El objetivo que persiguió esta investigación fue la de 

describir la prevalencia de infección activa o no por 

Helycobacter pylori a través de una prueba no 

invasiva lnmuno-cromatográfica en estudiantes de 

la Universidad Nacional Ecológica de la ciudad de 

Santa Cruz de la Sierra durante el mes de junio del 

2019. El estudio estuvo contemplado dentro de las 

estrategias institucionales para el control de 

factores de riesgo de Enfermedades No 

Transmisibles como el cáncer gástrico. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizo un diseño de estudio descriptivo , 

transversal durante el mes de junio del 2019. donde 

los sujetos participantes fueron 100 estudiantes del 

Campus Universitario de la Universidad Nacional 

Ecológica, institución privada de la ciudad de Santa 

Cruz de la Sierra. 

Como criterio de inclusión se convinieron 

estudiantes de entre 20 y 30 años de edad que 

aceptaron participar de forma voluntaria en el 

estudio y firmaron el consentimiento informado. El 

protocolo de investigación y el consentimiento 

informado fueron aprobados por los respectivos 

Comité Científico de la Carrera de Bioquímica y 

Farmacia y el Comité de Ética de la Universidad 

Nacional Ecológica. Fueron colectadas un total de 

100 muestras de sangre total y seleccionadas dos 

variables: el género como variable 

socio-demográfica y como variable clínica la 

presencia de anticuerpos séricos específicos contra 

Helicobacter pylori. 

La determinación de anticuerpos séricos H. pylori 

se realizó mediante el kit Casete de Prueba 

Diagnóstica Rápida en Un Paso INVBIOR (One 

Step Diagnostic Rapid Tes/ Cassette) (lnnovation 

Biotech Co., Ud. Beijing, China), basado 

analíticamente en un ensayo 

inmunocromatográfico de flujo lateral. El 

lrocedimiento se realizó según especificaciones 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Fueron definidas una variable sociodemográfica 

(género) y una variable clínica (presencia/ausencia 

de anticuerpos séricos anti H. pyfor,) como 

elementos descriptores de infección activa o no por 

H. pylori en estudiantes de una universidad privada 

en Santa Cruz de la Sierra. 

De los 100 casos observados, 64 estudiantes 

resultaron positivos para la prueba inmuno 

cromatográfica ensayada para la detección de 

anticuerpos anti H. py/ori. La Figura 1 muestra la 

distribución por género de estos casos positivos, 

evidenciándose una mayor proporción de 
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