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Editorial

La investigacion es uno de los detonantes mas importantes para el crecimiento

econOmico, el bienestar de las personasy el desarrollo de los pueblos y las naciones.

La investigacion tiene una serie de implicaciones muy importantes desde
distintas vertientes, desde un contexto micro al macro y esto se debe a una serie de
razones que compartiré con ustedes a continuacién.

El desarrollo de la investigacion en una zona geografica especifica se observa por
diferentes indicadores: desarrollo de papers o comunicaciones publicados en revistas
especializadas y arbitradas; celebracion de congresos nacionales e internacionales
donde expertos en distintas disciplinas convergen para discutir distintas
problematicas; convocatorios para el desarrollo de investigaciones o de proyectos
para resolver una problematica, generar conocimiento o similares y finalmente el
numero de patentes que se generan y lo anterior debido a que este namero refleja el
desarrollo tecnologico del pais, derivado justamente de la investigacion.

Por lo anterior, se puede observar que estos 4 elementos: papers, congresos,
convocatorias y patentes, son los indicadores para el desarrollo de la investigacion del
pais, pero estos a su vez impactan directamente a la calidad de vida de las personas,
ya que al existir papers, el resultado de esas investigaciones se socializa mediante
las revistas permitiendo que el conocimiento, avances, resultados y mejoras sean
socializados con los interesados e investigadores y de esta manera continuar con
el desarrollo; los congresos son otra forma de socializar el conocimiento y de esta
manera crear redes de colaboracion para el desarrollo o solucion de una problematica
con la que se identifican investigadores; las convocatorias reflejan el presupuesto
destinado del pais, generalmente expresado en porcentajes referentes al Producto
Interno Bruto (PIB) para generar soluciones e innovacion en el pais y finalmente las

patentes reflejan los descubrimientos, innovaciéon y mejoras en tecnologia.

Variosorganismosinternaciones, hanrealizadodiversosestudios paradeterminar
el impacto de la investigacion en el pais, llegando a la conclusiéon que mientras se
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observe una mayor cantidad de los cuatro indicadores antes mencionados, se ve
reflejado de manera positiva en:

1. Mayor generacién de riqueza para el pais
2. Mejores servicios de salud

3. Mejores indices de escolaridad

4. Reduccidon de indices de pobreza

5. Mejoramiento de los precios de las materias primas

Por lo anterior, se puede concluir, de una manera bastante simple, que el
desarrollo de investigacion, en cualquiera de sus modalidades, hace que la vida de
las personas sea mejor en todos los sentidos.

Con esta pequena reflexion, se les da la bienvenida al primer namero de la revista
Nitemoa, Cuadernos de Investigacion, que tiene el objetivo de socializar justamente
los resultados de investigacion educativa, desarrollados por la Universidad del Valle
de Puebla, a su vez, de los resultados de investigacion de las tesis de los diferentes
grados académicos con los que se cuenta con el fin de socializar este conocimiento,
teniendo la firme conviccion de que este gran esfuerzo que se hace, por parte
de todos los colaboradores, traerd como consecuencia un impacto positivo en la
sociedad mexicana.

Sin mas que decir, les damos la méas cordial bienvenida a Nitemoa, (del Nahuatl,
“Yo busco”).

Buena lectura
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Resumen

Los retos que enfrenta la educacién no son menores, pues sus procesos formativos
deben alinearse con las necesidades que la sociedad presenta, las cuales contemplan
el desarrollo de ciudadanos integros y capaces de solucionar diversas problematicas
sociales a partir del desempeno ético de su disciplina formativa. Para ello, las
instituciones establecen decalogos en los que se trazan las pautas axioldgicas que
dirigen el quehacer de sus integrantes, con la finalidad de que logren interiorizarlos
a través de diversas estrategias que aseguren la concordancia con su ejercicio

profesional.
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En ese sentido, se presenta el reporte de resultados de una investigacion
institucional que tuvo como objetivo demostrar como los valores son introyectados
en la comunidad universitaria mediante el analisis de las practicas asociadas
al desempeifio ético, para identificar el impacto del proceso formativo en el

comportamiento y su relaciéon con el desarrollo profesional.

Se emple6 una metodologia cuantitativa, desarrollandose el proceso mediante
un diseno no experimental, descriptivo y de corte transversal. Los datos fueron
recopilados a través de la aplicacion de un cuestionario, construido con la finalidad
de valorar las actitudes y opiniones de los colaboradores. Las conclusiones
derivadas de este estudio permiten evidenciar que existe una influencia positiva en
los miembros de la comunidad universitaria proveniente de su ndcleo familiar; que
el respeto a la individualidad de las personas demuestra el grado de apropiacion e
introyeccion que tienen de los valores institucionales, y refrenda la necesidad de
continuar con la generacion y aplicacion de actividades que difundan y promuevan

el ejercicio ético profesional de los colaboradores.

Palabras clave: valores, ética profesional, introyeccién, formacién, familia.

Introduccion

La dinamica de la sociedad comprende el desarrollo de procesos econo6micos,
politicos y culturales, que hacen de las interacciones de los miembros, situaciones
complejas, puesto que en estas intervienen en la construccion de la subjetividad de
cada individuo. Por tal razon, la forma en la que la persona se desenvuelve en cada
circulo social se relaciona con la manera en la que entiende y significa su realidad.
De este modo, se mantienen constantes negociaciones en cuanto a lo que cada

grupo social considera relevante.
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Desde esta mirada, es plausible afirmar que los desafios confrontados por la
sociedad actual no son menores que afios atras, pues el dinamismo que la caracteriza
evidencia las necesidades que deben ser atendidas en los procesos formativos,
mismos que se presentan en todas las fases de desarrollo del ser humano y en los
diversos escenarios donde se desenvuelve. Dos perspectivas pueden ser aplicables
en dicho contexto: la primera, el desarrollo de capacidades de introspeccion
que permiten al sujeto significar su individualidad como un agente de cambio
en la sociedad y, bajo este enfoque, dirigir sus acciones con responsabilidad y
compromiso para con los otros, de tal manera que su comprension del rol que tiene
en la sociedad pueda ser uno de los elementos mas importantes para desarrollar
su praxis con integridad, y con el suficiente criterio para redirigir sus actos cuando

estos obstaculicen una convivencia social sana.

Una segunda perspectiva considera el desarrollo de habilidades que faculten
al individuo para mantener lazos de convivencia sustentados en valores. De este
modo, las relaciones interpersonales que se establecen y la manera en la que se
configuran a partir de los elementos que comprenden las interacciones (como
el lenguaje y las relaciones de poder) son los principales puntos de analisis para
la comprension axioldgica de la sociedad. En ese sentido, las instituciones que
integran la sociedad (como ejes reguladores del comportamiento humano) deben
responder desde propuestas formativas que contemplen el desarrollo de dichas
habilidades, pues de otro modo los esfuerzos que se hagan de manera individual

dificilmente tendran un impacto que trascienda al plano social.

La familia, como una de estas instituciones, es considerada célula béasica del
conglomerado humano dada su definicibn como un grupo de personas que
cohabitan y comparten un domicilio comun, construyen vinculos afectivos, con lazos
consanguineos o no. Las relaciones que se establecen dentro del ntcleo familiar son
fundamentales para el desarrollo tanto del individuo como de la sociedad, debido a

que dentro de ésta se cimienta la educacion, la formacioén y la instituciéon de valores
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en particular. En concordancia con lo anterior, se comprende que la familia es el pilar
para el desarrollo psicologico, social y personal del ser humano, ya que en ella se

ensefia laimportancia de la responsabilidad, las obligaciones y un conjunto de valores.

El papel ideal a cumplir por la familia es el fomento de los valores afectivos,
morales e individuales que favorezcan la convivencia sociocultural con el medio
o contexto que los rodea. Al ser promotora de valores utiliza diversas vias para la
transmision de estos como reglas, limites, afectos, actitudes y comportamientos,
mismos que le permiten a la persona asumir responsabilidades y obligaciones como
miembros de una comunidad. No obstante, la familia no es la tnica institucion
responsable de la formacion en valores: las instituciones educativas también
adoptan un rol fundamental, principalmente, a través del trabajo de los profesores,
sin quitar esta corresponsabilidad al resto de las personas que intervienen en el
proceso formativo, cuyos esfuerzos van orientados a demostrar las vivencias de los

valores en el ejercicio laboral y profesional.

Derivado de lo anterior, las caracteristicas de la sociedad actual inciden en la
educacion y le plantean grandes retos a las instituciones educativas, pues ademas
de ser incluidas por los avances tecnolégicos, las nuevas tendencias de ensefianza o
el reto de ser mas eficientes y eficaces en el logro de sus resultados de aprendizaje,
también deben buscar generar un impacto positivo en la sociedad a través de
la formacion de estudiantes integros, competentes, con valores y énfasis en su
desarrollo humano. Por ello, en la actualidad se ha convertido en una necesidad
que las instituciones educativas propicien formacion integral y la convivencia

sociocultural con el medio y el contexto.

Por esta razon, estas organizaciones suelen identificarse con un esquema de
valores que forma parte de suidentidad filos6fica, contemplando su rol trascendente
mas alla de la mera construccion de saberes. Especificamente, en las instituciones
de educaciéon superior permea la responsabilidad de preparar al estudiante

para una formacion humana que permita contribuir con una transformaciéon
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social, contemplando el desarrollo de habilidades que posibiliten al estudiante
la identificacion de estrategias y herramientas necesarias para desarrollarse
plenamente en el ejercicio de su profesion, participar proactivamente en la sociedad
y buscar soluciones a los problemas que le aquejan. Por tanto, la formaciéon en

valores es imprescindible en todos los niveles de la educacion.

Esta revision consider6 cuatro categorias para la agrupacion de los estudios
preliminares acerca del tema Formacion en Valores: 1) el significado de los valores
para los estudiantes; 2) el rol de la universidad en la formacién de valores; 3) la

medicion de los valores; 4) el analisis y revision bibliografica de otros estudios.

Planteamiento del problema

Lasociedad contemporanea muestra sefiales alarmantesrespecto al establecimiento
de las interacciones como consecuencia de la crisis de valores que ha trastocado la
integridad y la sana convivencia en los diferentes grupos e instituciones. En México,
se ha manifestado a partir del incremento en los indices de violencia, inseguridad,

pobreza y corrupcion, por mencionar los mas relevantes.

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia ([INEGI], 2021),
a través de la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad
Publica (([ENVIPE], 2021) revela cifras alarmantes sobre el indice ya mencionado a
nivel nacional, pues refleja que durante 2020 existieron, al menos, 23520 victimas
de algtin delito (robo en casa habitacién, asalto, fraude, extorsion, amenazas y
otros) por cada cien mil habitantes. Mientras, la percepcion de la inseguridad entre
la poblacién mexicana es mayor en comparacion con los datos estadisticos de 2019,
pues se manifiesta que el 65.8% de la poblacion de 18 afios y mas considera que

vivir en su ciudad es inseguro. Aunado a ello, los indices de corrupcion reflejan que

Nitemoa, afo 1, nim. 1 19
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59 de cada 100 personas adultas que tuvieron contacto con algtin servidor publico

fueron victimas de corrupcion.

Este panorama hace evidente la decadencia de valores que se vive, la cual esta
estrechamente relacionada con la escasa solidez que tiene la educacion en valores
brindada a los ciudadanos en formaciéon dentro de las instituciones escolares.
Por ello, resulta pertinente cuestionar la manera en la que éstas dirigen su praxis
axiologicay, en ese sentido, responder proactivamente de cara a las necesidades de

una formacion integral.

Por su parte las instituciones de educacién superior, al figurar como ejes
reguladores de los procesos formativos que se brindan a los ciudadanos, son
responsables de responder de manera asertiva a este requerimiento. Por ello,
la formulacion y pertinencia de los objetivos de investigacion planteados
anteriormente surgen de la concordancia que existe entre las oportunidades para el
estudio de los valores como objeto de conocimiento y la atencién a las necesidades

formativas en la Universidad del Valle de Puebla.

Enesesentido, este proyectodeinvestigacion permitio valorarobjetivamentedesde
el plano escolar la manera en la que se contribuye desde los procesos educativos al
desarrollo de ciudadanos integros, capaces de atribuir significados sélidos respecto

al ejercicio de los valores que integran el marco axiologico institucional.

Revision bibliografica

El marco tedrico considero el desarrollo de los ejes histérico, normativo, conceptual
y epistemologico para la exploracion del tema investigado desde estas vertientes.
Desde el ambito historico se da cuenta de la manera en la que la formacion en

valores se ha transformado tan solo en América Latina.
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I. Perspectiva axiologica en América Latina

La formacion en valores en esta region subcontinental enfrenta un panorama
poco favorable, segtin lo expresado en el anélisis de Reynosa et al. (2019) sobre la
importancia de la formacion axiolbgica: en él consideran a la formacion en valores
como un proceso complejo, y por ello es necesario replantear los constructos
personales que cada sujeto posee, y los cuales han deteriorado la dinidmica de
convivencia en la sociedad. Para ello, sugieren analizar cuales son las situaciones
que condujeron a la sociedad hacia un contexto de decadencia moral y ética, con la

finalidad de comprender desde una perspectiva histoérica el panorama actual.

Aunado a ello, refieren que especialmente en Latinoamérica, la formacion
en valores es insuficiente, y en ese sentido, afirman que esto puede verse en las
manifestaciones de actitudes deplorables como es el caso de la delincuencia, el
desamor al semejante, la desidia existencial o la anomia social. Mientras, el eje
normativo muestra avances con los esfuerzos que se realizan de manera conjunta
desde los organismos nacionales e internacionales para progresar, desde el plano

educativo, en la formacion en valores.

I. Marco normativo de la Organizacion de las Naciones Unidas

La Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas ([ONU], 2018)
adopt6 como parte de sus elementos la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
en la que incluye a las personas desde una dimensiéon més amplia: tiene, pues,
la intencion de fortalecer la paz entre los individuos, el planeta y la prosperidad,

implicando un compromiso comun y universal, aunque en la vida interna de los
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paises se enfrenten de maneras especificas y particulares los retos en la busqueda
del desarrollo sostenible. También plantea objetivos de amplio alcance, tales como
erradicar el hambre, garantizar una vida sana, promover una educacién de calidad

y lograr una igualdad de género, entre otros.

Asi, los objetivos que han fundamentado la investigacion son el 5 (igualdad entre
los géneros), 10 (reduccién de las desigualdades) y 16 (paz, justicia e instituciones
solidas). El primero de éstos es la base fundamental para conseguir un mundo
pacifico, prospero y sostenible. El segundo propone el apoyo a las personas
marginadas y necesitadas. El tercero se considera el anhelo de brindar un acceso
universal a la justicia y a la construccion de instituciones responsables y eficaces
a todos los niveles. En consideracion de estos elementos ha de considerarse el

progreso de la sociedad.

II. Plan Sectorial de Educacion 2020-2024

La formacion en valores es una necesidad estratégica para el desarrollo de la
sociedad mexicana, conforme a lo sefialado por el Plan Sectorial de Educacion
2020-2024 (Secretaria de Educacion Puablica, 2020) que en el punto nimero 5,

Analisis del estado actual, expresa que:

La Nueva Escuela Mexicana sentara las bases para la generacion moral del pais, a
partir de una orientacion integral basada en valores como la honestidad, honradez,
ética, libertad y confianza (...), en ese sentido se impulsara una educacién de

excelencia para formar mexicanas y mexicanos incorruptibles, responsables,
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con sentido comunitario y de solidaridad, conciencia ambiental, respeto por la

diversidad cultural y un profundo amor por la Patria. (p. 197)

De ahi la necesidad de una formacion contextualizada que, ademas, incorpore

valores centrados en la conciencia social y el respeto al otro.

El primer objetivo de dicho acuerdo se estipula como el “garantizar el derecho
de la poblacién en México a una educaciéon equitativa, inclusiva, intercultural
e integral, que tenga como eje principal el interés superior de las nifias, ninos,
adolescentes y jovenes” (p.213). Para alcanzarlo, menciona que la estrategia se basa
en “ampliar las oportunidades educativas para cerrar las brechas sociales y reducir
las desigualdades regionales” (p. 213). Finalmente, desde el ambito conceptual
y epistemologico, se presentan las diversas pre-concepciones epistémicas y
conceptuales que existen respecto al proceso formativo en valores, asi como sus

implicaciones personales y sociales.

III. La familiay los valores

El concepto de valor se dota de significado desde el inicio del proceso de formacion
social del ser humano, es decir, desde el seno familiar. Esta, como institucion,
desempeiia un rol sumamente importante durante la asimilacién y jerarquizaciéon
que se da a los valores de manera individual, pues en este escenario el sujeto
consolida sus concepciones respecto a las relaciones de poder y la importancia de

relacionarse asertivamente con las personas que le rodean (Skook, 2020).

Por ello, resulta imprescindible dimensionar el rol de la familia en la dinAmica

de la sociedad para contribuir con estrategias que incorporen de manera activa a
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todos los sujetos que intervienen directa e indirectamente durante la primera etapa
de formacion del ser humano. Lograrlo es el punto de partida para sentar las bases
que se retomaran en el planteamiento, desde el plano universitario, de estrategias
significativas que consoliden la praxis de buenos ciudadanos, a fin de que éstas le
permitan a los sujetos en formacion desenvolverse con responsabilidad y respeto a

la dignidad de las personas que le rodean.

IV. Laformacion de los valores en la educaciéon superior

Durante el proceso de formacién en nivel superior, los estudiantes afianzan las
concepciones que tienen sobre los valores y la jerarquizacion que hacen de estos,
de modo que la universidad es el espacio en el que los miembros a cargo del proceso
formativo de los estudiantes deben crear las condiciones y espacios necesarios
para promover el fortalecimiento de las actitudes que desean desarrollar en su

alumnado (Martinez, 2020, 17 de septiembre).

Elmismo autor refiere que en dicho espacio las interacciones entre los estudiantes
y los profesores necesitan fortalecerse para afianzar los puentes de comunicacion
entre la institucion y los estudiantes, en estas se debe aspirar a que el docente y el
alumno “(...) muestre el respeto que cada uno merece por el simple hecho de ser
él/ella” (p.XX).

V. LaUniversidad como eje rector de la formacion ética profesional.

Las instituciones de educacion superior mexicanas presentan, en su contexto
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social, multiples hechos que incentivan el cuestionamiento del perfil ético
de la formacion superior. Ello quedé evidenciado en el Indice de Percepciéon
de la Corrupcion (Transparencia Mexicana, 2021) en el que se enfatiza que
México, durante 2020, ocupé el lugar 124 de la lista de evaluacion global sobre
la percepcion de la corrupcion, a diferencia del ano anterior, donde ocupé el
lugar 130. A pesar de haber mejorado su posicion, adn es el pais con la peor
calificacion entre los que integran la Organizacion para la Cooperacion y el

Desarrollo Econémico (OCDE) participantes en dicho ejercicio.

Los saberes profesionales son recursos culturales para el buen desempeno en un
empleo; sin embargo, no deben tener iinicamente este fin, pues la misma cultura
profesional puede servir, desde la perspectiva ciudadana, para entender y actuar
junto con pares de la profesion ante problemaéticas que estén afectando la vida civil,
y cuyas acciones no estan mediadas por contratos laborales sino por la conviccion
de compensar a la sociedad el bien recibido a través de la formacion. De este modo,
ser y vivir la profesion sitaa al individuo en la dimensién moral entendida como
los principios, valores, convicciones, actitudes, reglas y deberes que constituyen la

eticidad necesaria para la buena profesionalidad.

Método y Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo el enfoque de una metodologia
cuantitativa con el objetivo de demostrar como los valores son introyectados en la
comunidad universitaria mediante el analisis de las practicas asociadas al desempefio
ético, para identificar el impacto del proceso formativo en el comportamiento y su
relacion con el desarrollo profesional. Teniendo como €je ese objetivo la investigacion
se desarroll6 bajo un disefio de tipo no experimental, pues se profundiz6 en un nivel

de interpretacion descriptivo en el que la observacion fue la via principal para la

Nitemoa, afo 1, nim. 1 25



LA RELEVANCIA DE LOS VALORES..., OMAR ALEXIS ELIAS, MARIELY TECAMACHALTZI, MARIA DEL CARMEN
TERRAZAS, RAQUEL VAZQUEZ. PP. 13-32

valoracion de los resultados obtenidos. Ademas, el tipo de relaciéon que se tuvo para
con los sujetos investigados fue indirecto, por lo que las variables derivadas del

estudio fueron interpretadas con base en los hallazgos obtenidos.

El estudio fue de corte transversal y su alcance fue descriptivo porque las
variables del contexto se analizaron de forma global, conforme a las caracteristicas

del problema en cuestion.

La recopilacion de datos fue mediante un cuestionario que se disefié conforme a
cuatro dimensiones: 1) laformacién de valores en el niicleo familiar; 2) larelacion dela
persona con los valores en el medio social y educativo; 3) desarrollo ético profesional
de la comunidad UVP; 4) acciones encaminadas a la formaciéon en valores en la
Universidad del Valle de Puebla. Se aplico diversos estratos del total de la poblacion
estudiada, el cual se calcul6 teniendo en consideracion que el valor de la muestra
(n) fue igual a la suma de los elementos muestrales (nh). Por lo que el tamafio de n
y la varianza de y se minimizaron para calcular las submuestras proporcionales a la

desviacion estandar de cada estrato (Hernandez & Mendoza, 2018, p.208).

Resultados

Considerando la informacién obtenida las bases de datos fueron tratadas en las
ramas de la estadistica descriptiva y multivariada, y se procesaron con el software
R Core Team (R Core Team, 2021). En el aspecto descriptivo se utilizo la libreria
tidy verse (Wickham et al., 2019) para obtener graficos de barras que revelaron la

proporcion entre los distintos tipos de areas y los indicadores.

El analisis multivariante es una rama de la estadistica en la cual se analizan de
forma simulténea tres o mas variables respuesta de tipo cuantitativo, cualitativo
y mixto (Kassambara, 2017a, 2017b). Esto es fundamental debido a que las

unidades de estudio responden ante factores multiples, los cuales pueden ser
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analizados mediante dos grandes grupos de métodos: componentes principales y

agrupamiento (clustering).

De acuerdo con la investigacion desarrollada, se encontraron distintas

afirmaciones sobre los indicadores planteados:

1. Vinculo familiar.

2. Préctica de valores en la familia.
3. Identidad personal.

4. Fomento de valores.

5.  Cultura profesional.

6. Autorregulacion profesional.

7.  Técnicas de difusion de valores.

8. Introyeccion de los valores.

Para ello, en la siguiente grafica se muestran los resultados obtenidos en Plantel

Tehuacan:
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Figura 1

Resultados Tehuacan

E3%

6%

3%

3% oty

o% ks

1%

ncicador L Indizacor ndicsdor 3 Incicador 4 indicacar ¥ indicsdor & indicador 7

BToteiments ge scverda M Deecosrdc BN e scueroo ni en cezsouentn En pesacverdo [ Totaimente =p gessruerdo

Nota. Informacion obtenida de la aplicacion del cuestionario por Escala de Likert.

La grafica evidencia que, para Plantel Tehuacin, hubo una participacion
proporcional conforme al estrato establecido, donde se puede observar que existe
una concordancia en las respuestas de cada indicador y un total apego, y acuerdo en
las practicas enfocadas al desarrollo de los valores a partir de los vinculos familiares,
el fomento social ante las formas de generar una relaciéon o interaccion. Asimismo,

en como la universidad propicia un acercamiento en las practicas de éstas.
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Figura 2

Resultados Puebla
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Nota. Informacion obtenida de la aplicacion del cuestionario por Escala de
Likert.

Los resultados del Plantel Puebla demuestran, conforme a los tipos de respuestas
obtenidas en cada indicador, un 51% de respuestas con totalmente de acuerdo,
siendo el indicador 2 “Practica de valores en la familia” con un mayor namero de
estas respuestas, mismo que demuestra que existe un total apego en las practicas
y formas de ser ante los vinculos familiares, para ello es importante reconocer que
las acciones que cada una de las personas demuestran en su dia a dia, son parte de

su forjamiento de los principios éticos y morales desde el sentido axiologico.
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Conclusiones y discusion

Considerando los indicadores y los resultados antes expuestos puede concluir que:

1.

Existe la influencia positiva en los miembros de la comunidad escolar UVP
como resultado de los vinculos familiares. Lo anterior confirma que el vinculo
familiar determina el comportamiento que se tiene dentro de la comunidad,
generando acciones que permiten afianzar lazos basados en afecto donde se

refleja la apropiacion de valores.

Al respetar la individualidad e integridad de las personas que pertenecen a
la comunidad, se demuestra el grado de apropiacion e introyeccion de los
valores, considerando que el respeto es uno de los valores que promueve la
gestacion, presencia y consolidacion de otros elementos axiologicos allende a

la necesidad tanto del individuo como del grupo al que pertenece.

Continuar con la promocion de actividades que fortalezcan las practicas que
contribuyan al fomento de valores generando un impacto en la ética personal
y profesional que se traduzcan en aprendizaje significativo y relevancia en el
actuar de cada miembro de la comunidad tanto a si mismo, la comunidad y su
gremio profesional, en suma, a aquellos factores que se involucran en el proceso

de retroalimentacion y reflexion tanto en nivel académico como personal.

Difundir en los miembros de la comunidad escolar UVP los servicios que se ofertan

considerando los aspectos emocionales, culturales y académicos. Asi mismo, es

importante que se difundan los valores realizando actividades que fortalezcan el

vinculo familiar entre los miembros de la comunidad, debido a que se comprueba
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que el apego positivo a la familia sirve como medio para que los integrantes
trasladen los valores introyectados a su dia a dia generando un mayor sentido de

pertenencia a la institucion.

Finalmente, con la presente investigacion se pretende incentivar y dar
seguimiento a actividades que se desarrollan dentro de la instituciéon con la
intencion de impactar positivamente en la apropiacion de valores por parte de
los integrantes de la comunidad UVP, considerando que la generaciéon no solo de
una identidad institucional sino de un marco de desenvolvimiento y crecimiento
integral en el estudiante se fortalece con la promociéon de valores, mismos que
son elemento fundamental en la conformacion de estructuras sociales, culturales
y cientificas solidas, acorde a lo establecido tanto por la Mision y la Vision de la

universidad.
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Resumen

El principal objetivo de este trabajo fue conocer los beneficios potenciales del
ejercicio terapéutico sobre el Sindrome de Fatiga en pacientes oncologicos con
tratamiento médico-farmacologico. El problema reside en que, a consecuencia del

tratamiento médico-farmacol6gico aunado a la propia enfermedad, el sindrome
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de fatiga aparece en un 60-70% de los pacientes oncoldgicos en cualquier fase
de la enfermedad e inclusive en los supervivientes, limitando su actividad fisica
y finalmente disminuyendo su calidad de vida. Para ello se realiz6 una revision
sistematica de caracter metodologico, con una recoleccion de 17 articulos cientificos
totales que cumplen con los criterios de inclusion propios de la investigacion. Los
articulos reunieron informacion sobre el tipo de cancer, la edad, el género, el tipo
de tratamiento médico-farmacolégico coadyuvante (radioterapia, quimioterapia
o combinada), el tipo de ejercicio terapéutico empleado y los instrumentos para
medir la fatiga. Los resultados permitieron conocer beneficios significativos
sobre la fatiga relacionada al cancer a través del ejercicio terapéutico, ademas de

beneficios fisiologicos, psicoldgicos y emocionales.

Palabras clave: Sindrome de fatiga, ejercicio terapéutico, fisioterapia oncolégica.

Introduccion

El Sindrome de Fatiga relacionada al cancer es aquella sensacion constante y
persistente de cansancio que aun con el descanso y reposo no disminuye, siendo
la causa principal de un desacondicionamiento y disminucién de la capacidad
funcional originando un mayor deterioro sobre la calidad de vida, el estado
emocional y limitacion en sus actividades de la vida diaria. Ademas, la fatiga al ser
un sintoma complejo, no se resuelve de inmediato para todos los pacientes, ya que

puede continuar durante meses o anos (Pérez, 2013).

La fatiga representa en el paciente oncoldgico un sintoma comin y debilitante
en aquellos tratados adyuvantemente por medio de quimioterapia y radioterapia
afectando principalmente al 70-100% de los pacientes e inclusive en los

supervivientes (Pérez, 2013).
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Seestima que en México el cAncer ocupalatercera causa de muerte, representando
el 12% total de defunciones, siendo el cancer de mama el mas frecuente; estimando
que para el afio 2025, en México aumentaron los casos por casi un 50%, pasando

de 147 mil a mas de 220 mil casos nuevos (INEGI, 2014).

La justificacion del ejercicio terapéutico como tratamiento para la fatiga
relacionada al cancer, es que los efectos combinados de los tratamientos toxicos
mas la disminucién de la actividad fisica reducen significativamente la capacidad
del rendimiento fisico. Una capacidad funcional reducida significa que el paciente
oncologico realizara un mayor esfuerzo en relaciéon con la capacidad méaxima para
realizar actividades de la vida diaria, lo que conlleva a niveles méas altos de fatiga.
Un correcto plan de ejercicio terapéutico atenda la pérdida de la capacidad fisica, el

deterioro en la calidad de vida y, por lo tanto, disminuye la fatiga (Rodriguez, 2012).

El trabajo, que a continuacion se presenta, comprende un apartado que aborda
el planteamiento del problema que incluye; una introduccién general sobre el tema

a investigar.

Ademas, integra un marco teérico, es decir, toda la teoria que respalda la
investigacion. Se incluyen temas con respecto al sindrome de fatiga relacionada con
el cancer, efectos del tratamiento médico farmacologico en el paciente oncolégico,
la fisiologia del ejercicio en relacion con el cancer y la importancia del ejercicio

terapéutico.

Finalmente, se plantea el disefio metodolégico, que permite conocer la
metodologia empleada en la investigacion, asi como informacion relevante en

torno a la busqueda de informacién y los criterios de inclusion-exclusion.

Este trabajo permite conocer los beneficios potenciales del ejercicio terapéutico
sobre la fatiga relacionada con el cAncer, ademas de otros beneficios sobre aspectos

fisiol6gicos, psicologicos y emocionales en el paciente.
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Planteamiento del problema

Uno de los problemas de salud mundial reside en torno al cancer, afirmando que
es la segunda causa de muerte en el mundo; y en el 2015, ocasion6 8,8 millones de
defunciones. Gracias a los avances tecnologicos, se estan logrando grandes mejoras
en el tratamiento a través de quimioterapia y radioterapia, con la posibilidad
de un alto porcentaje de supervivencia entre la poblacién con cancer, pero la
supervivencia no exenta las secuelas propias de la enfermedad y del tratamiento

médico-farmacologico (Jiménez-Morgan & Hernandez-Elizondo, 2017).

Una de las consecuencias del no abordaje fisioterapéutico en el paciente
oncologico, es el sindrome de fatiga relacionado al cancer, como resultado de
los efectos propios de la quimioterapia y radioterapia. La fatiga consiste en la
disminucién de la fuerza muscular ante una estimulacion repetitiva, por fallo de
los mecanismos de excitacion-contracciéon del masculo. Habitualmente el paciente
oncol6gico expresara la fatiga como pérdida de energia, sensaciéon de debilidad o

cansancio extremo que no mejora con el reposo (Rodriguez, 2012).

Lopez y Fernandez (2013) consideran que el problema del sindrome de fatiga
radica en que, puede aparecer en cualquiera de las fases de la enfermedad y tener
un curso fluctuante, y claramente esté relacionada con la disminucién de calidad
de vida. En la mayoria de pacientes con cancer, siendo aproximadamente un
70%, padeceran de sindrome de fatiga; limitando su actividad fisica, originando
un desacondicionamiento muscular que sera causante de una mayor inactividad
que a largo plazo originara una mayor fatiga. En cuanto a los supervivientes de la
enfermedad, el 30% de los que sobreviven a la misma, experimentan este sintoma,

aun a pesar de haber pasado varios afios.
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Teniendo en cuenta la posibilidad de realizar prevencion primaria, el
fisioterapeuta tiene la tarea de promover habitos de vida saludables que consiste
en eliminar habitos toxicos y promocionar habitos de salud entre los cuales el
ejercicio terapéutico juega un papel prioritario. Kisner y Colby (2005) indican
que el objetivo final de cualquier programa de ejercicio terapéutico es conseguir
movimientos y funcionalidad asintomaticos. Para administrar con eficacia el
ejercicio terapéutico a los pacientes, los terapeutas deben conocer los principios
y efectos basicos del ejercicio sobre los sistemas locomotor, neuromuscular,

cardiovascular y respiratorio.

Ademas, los terapeutas fisicos deben poder realizar una evaluacion funcional del
paciente y conocer las interrelaciones de la anatomia y la cinesiologia, asi como las
complicaciones, las precauciones, las contraindicaciones, la comprension del estado

de la enfermedad y su indice potencial de recuperacion (Kisner & Colby, 2005).

Por lo anterior se plantea el siguiente objetivo de la investigacion: Exponer los
beneficios potenciales del ejercicio terapéutico en el sindrome de fatiga asociada al

tratamiento médico-farmacologico en pacientes oncolégicos

Revision bibliografica

Cancer

En 1883, siendo el ano de los primeros estudios del cancer, se describi6 que el tejido
canceroso estaba conformado por células con morfologia alterada, y se postulé que
la causa de esta enfermedad derivaba de lesiones celulares. Actualmente, el cancer
es considerado como un desorden de células que se dividen anormalmente, lo que

conduce a la formacion de agregados que crecen perjudicando tejidos vecinos,
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nutriéndose del organismo y perturbando su funcién. Ademas, estas células
tienen la capacidad de migrar e irrumpir tejidos tanto cercanos como lejanos,
donde encuentran un lugar apropiado para continuar su crecimiento, originando
una metastasis que en muchas ocasiones es la causa de muerte de los individuos

afectados (Sanchez, 2013).

Durantelosaltimosafios, el desarrollode nuevastecnologiashapermitidoconocer
diversos aspectos de la fisiologia celular. El estudio de las células cancerosas tanto
a nivel celular, molecular, metabdlico y genético ha conferido mejorar de manera
significativa el manejo de los distintos aspectos clinicos de esta enfermedad, como
el crecimiento tumoral, invasividad y metastasis, asi como las secuelas propias de
la enfermedad y del tratamiento médico, otorgando antecedentes que permitan

predecir la sensibilidad a distintos tipos de terapia (Sanchez, 2013).

Efectos del cancer y del tratamiento médico-farmacolégico

Conocer los efectos del tratamiento médico farmacologico es esencial para
comprender el papel que cumple el fisioterapeuta para abordar al paciente
oncologico. Durante el tratamiento del cancer, la mielosupresion hace del paciente
sea vulnerable a infecciones, riesgo de sangrado y al cansancio. Los supervivientes
al cancer presentaran complicaciones que tendran un impacto considerable y
directo en su nivel fisiol6gico, aunque tales efectos no siempre tendran que ver con

el tumor, sino derivados a causa de tratamientos coadyuvantes (Rodriguez, 2012).

La presencia de dolor, ya sea visceral, neuropatico o musculoesquelético
obstaculiza el estado emocional y psicoldgico del paciente, alterando su capacidad
del sueno y limitando su capacidad para aceptar un plan de rehabilitaciéon debido a

la falta de &nimo, favoreciendo su inactividad fisica (Rodriguez, 2012).
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En la mayoria de los casos, el paciente con cancer presentara fatiga, dolor, una
vida sedentaria, aunado a una postura prolongada de descanso, resultando en
una incorrecta alineacion de las articulaciones, perjudicando directamente sobre
la biomecanica de la alineacion articular, arrojando dolor articular, patrones
musculares anormales, puntos neuralgicos y sensibilidad dolorosa a la palpacion

sobre el vientre de los musculos y las uniones miotendinosas (Hall & Brody, 2006).

En algunos protocolos de tratamiento médico-farmacologico, el uso de
corticoides puede generar miopatia transitoria afectando simétricamente a la
musculatura proximal de las extremidades inferiores y modificando el patron de

marcha; aunado a la atrofia de las fibras musculares tipo II (Rodriguez, 2012).

Los farmacos como la vincristina y cisplatino, pueden originar neuropatias
periféricas, resultandoen dolorneuropéaticooenneuropatia axonal sensitivomotora,
con pérdida de los reflejos osteotendinosos y de la sensibilidad propioceptiva,

produciendo patrones de marcha ataxicos (Rodriguez, 2012).

Los efectos de la radioterapia en su mayoria son a largo plazo, pero en la fase
aguda de la enfermedad puede alcanzar a causar mielosupresion, mielopatia
transitoria por desmielinizacion de los cordones posteriores por irradiacion espinal
o una encefalopatia aguda a causa de un edema secundario a la disrupcion de la
barrera hematoencefalica, manifestindose en una dolorosa cefalea y somnolencia

(Rodriguez, 2012).

Durante todo el proceso dela enfermedad resultara en una disminucion en el nivel
de actividad fisica, resultando en periodos largos de encamamiento, llevando a una
situacion de desacondicionamiento fisico y cansancio extremo. Algunos farmacos
como vincristina, dactinomicina y antraciclinas debido a la extravasacién pueden
llegar a originar contracturas musculares, o finalmente, linfedema obstructiva a

consecuencia de cirugias o radioterapia (Rodriguez, 2012).
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En relaciéon con los efectos sobre la funciéon cardiaca y pulmonar, afectaran
directa e inmediatamente al paciente, influyendo sobre su aptitud fisica. Las
antracilinas, agentes anquilantes (carmustina, lomustina, melfalan y busulfano),
vinblastina, metotrexato y la radioterapia contribuyen a la cardiotoxicidad, y en el
pulmon, pueden llegar a producir fibrosis pulmonar o neumonitis. Los pacientes
comunmente presentan disnea con el ejercicio; los volimenes pulmonares totales
y la capacidad de difusién de monoéxido de carbono estan reducidos hasta en un
60% tras la radioterapia. Importante que tanto el médico como el fisioterapeuta
realicen una monitorizacion adecuada de la funciéon pulmonar para determinar la
capacidad fisica del paciente y detectar los efectos adversos a causa del tratamiento

farmacologico (Rodriguez, 2012).

A continuacion, se presenta una tabla obtenida de Rodriguez (2012) sobre la
clasificacion acerca de los efectos que aparecen durante el tratamiento y después del
tratamiento farmacologico, asi como los efectos a largo plazo y sobre las afecciones

en los supervivientes:
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Tabla 1

Efectos de la quimioterapia y radioterapia durante la fase de tratamiento activo

o inmediato tras la finalizacion

BENEFICIOS POTENCIALES DEL EJERCICIO..., ALDO DANIEL HERNANDEZ.

Anemia, neutropenia, trombopenia
Cansancio, Sindrome de Fatiga

PP. 34-69

Sobre el sistema nervioso central:

Encefalopatia aguda

Alteraciones en el crecimiento
(pediatricos, adolescentes):

relacionada al cancer e Edema cerebral e Refraso
+ Dolor e Nauseas y vomitos e Talla baja
s Alteraciones del tubo digestivo: e  Dermatitis y alopecia s  Obesidad
+ Nauseas/Vomito e  Problemas auditivos s Secuelas neuroldgicas
+ Diarrea, estrefiimiento e  Mielosupresion e  Secuelas auditivas
*  Mucositis e  Somnolencia ¢  Secuelas oftalmolégicas
¢ Alteraciones musculoesqueléticos e Sobremédula y nervio periférico: e  Secuelas en el sistema
*  Osteopenia/Osteoporosis e  Mielopatia transitoria musculoesquelético
*  Miopatia e  Plexopatia transitoria reversible e  Alteracion de la funcion cardiaca
*  Atrofia Muscular e Alteracion de la funcion pulmonar
*  Alteraciones neurologicas: e  Alteracion de la funcién endocrina
*  Neuropatias periféricas e  Alteracion de la funcién gonadal
sensitivomotoras e Alteracién del sistema genitourinario
¢  Encefalopatia aguda e  Alteraciones gastrointestinales
*  Meningitis aséptica e  Alteraciones neurolgicas
e  Trastornos emocionales: «  Mielopatia tardia progresiva
*  Ansiedad
* Depresion
.

Trastornos del sueilo

Nota. La tabla representa la clasificaciéon de los posibles efectos durante y después del tratamiento
médico-farmacologico en pacientes oncologicos (Rodriguez, 2012).

Sindrome de Fatiga asociada al cancer

La fatiga es la falta de capacidad para mantener un trabajo muscular, pero de
acuerdo a la National Comprehensive Cancer Network, NCCN (2009) define a
la fatiga relacionada con el cancer, como aquella sensacion de cansancio continuo
y persistente que a pesar de dormir o descansar, esta misma no disminuye,
obstaculizando sus actividades de la vida diaria y calidad de vida. Siendo un
proceso complejo que puede tener un origen variado, desde el funcionamiento del

sistema nervioso central hasta la propia fibra muscular esquelética, o bien, por un
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fallo en el mecanismo excitacion-contraccion del misculo. Son muchos los factores
que intervienen en el desacondicionamiento del paciente oncologico: el estrés
psicologico por dolor o miedo al futuro, el cansancio extremo, la debilidad general,
los trastornos del sueno y nutricionales, los efectos adversos del tratamiento
farmacologico, aunado del sedentarismo y el aislamiento social (Jiménez-Morgan

& Hernandez-Elizondo, 2017).

De acuerdo con Pérez (2013) declara que aproximadamente el 70% de las
personas con cancer presentaran fatiga; limitando su actividad fisica, originando
un notable desacondicionamiento muscular que sera causante de una inactividad,

que a futuro desencadenara en una mayor fatiga.

Esta claro, entender, que el sindrome de fatiga puede presentarse en cualquiera
de las fases de la enfermedad y puede tener un curso variable. Existen pocos
estudios epidemiologicos del sindrome de fatiga relacionado con el cancer,
principalmente en nifios, aunque en adolescentes la prevalencia supera el 50%.
Inclusive, aproximadamente el 30% de los que sobreviven a cualquier tipo de tumor
o cancer, la fatiga seguira representando un serio problema en los supervivientes,

aun a pesar de haber pasado varios afios como sobrevivientes (Cheville, 2009).

Etiologia del Sindrome de fatiga asociada al cancer

El Sindrome de fatiga relacionada al cincer es de origen multifactorial, no tiene
un mecanismo de producciéon bien determinado, pero la mayoria de los estudios
coinciden en ser de origen central por fallo en la activacion voluntaria del musculo
en la uni6on neuromuscular, con un reclutamiento parcial de las fibras musculares

(Yavuzsen et al., 2009).
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Desde otra perspectiva, es bien evidente que el sedentarismo produce efectos
catabdlicos sobre el musculo, llevandolo hacia un estado de atrofia. En relacion con
el cancer, este efecto se empeora por los productos tumorales que van a provocar
la liberacion de mediadores inflamatorios o por los efectos inmunosupresores
de algunos farmacos sobre la ultra-arquitectura muscular, con la disminucion
del volumen mitocondrial, alterando el metabolismo aerébico y la capilarizacion

(Yavuzsen et al., 2009).

El tratamiento médico farmacolégico, como lo es la quimioterapia y la
radioterapia, asi como la interaccion del tumor con el sistema inmunolégico,
conllevan a la producciéon de sustancias que alteran la renovacion diaria de
proteinas al activar los procesos de protedlisis y disminuir la sintesis de proteinas.
Dichas sustancias son el factor inductor de proteélisis (PIF), el factor de necrosis
tumoral (TNF-a), las interleuquinas 1y 6 (IL1, IL6), el interferén y las citoquinas;
ademas de que la inactividad fisica origina la excrecion por parte del musculo, de
proteasa y prostaglandina PGE2 que generan proteo6lisis y destrucciéon muscular,
arrojando una pérdida de masa muscular, que, en situaciones extremas, puede

producirse una pérdida del 80% de la masa corporal (Pérez, 2013).

Complementando a lo anterior, también ocurre un aumento en la secreciéon del
factor movilizador de lipidos (LMF), que al interactuar sobre los beta-receptores
adrenérgicos del tejido adiposo activan a la lipasa dando como resultado lipdlisis. El
hecho de que ocurra un aumento del TNF-a y disminuya la expresion de proteinas
GLUT-4 asociadas al cancer, originara que la sensibilidad a la glucosa disminuya,
asi como la resistencia a la insulina, impactando sobre la sintesis de proteinas

(Pérez, 2013).

El insuficiente transporte de oxigeno a los musculos puede complementar a la
fatiga que los pacientes presentan durante actividades que requieren un consumo
de oxigeno realmente bajo para realizar un trabajo. Siendo un problema que, a

la vez, contribuye de forma directa en un 30% a la anemia asociada al cancer.
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Esta es consecuencia del dafio y toxicidad que provoca tanto la quimioterapia y
radioterapia sobre la medula 6sea, y principalmente sobre rifiéon, reduciéndose
considerablemente la produccién de eritropoyetina. Como resultado, se produce
una disminucion de la masa muscular, alteraciones en el metabolismo aerébico y

la reduccion de la capilaridad de la fibra muscular (Pérez, 2013).

Darnley et al. (2011), describen que, en sujetos sanos, el mecanismo por el cual
se causa la fatiga es por el acimulo de fésforo inorganico (Pi) y otros metabolitos
derivados del metabolismo energético celular. En los pacientes oncologicos,
el acoplamiento excitacién-contraccion estd alterado como consecuencia del
tratamiento farmacol6gico. La radioterapia provoca un dafo en las membranas
celulares de las fibras musculares alterando el mecanismo de liberacion y
recaptacion de calcio. Inclusive Westerbland et al. (2012) declaran que el factor

necrotico tumoral (TNF-a) tiene la misma capacidad de alterar la membrana.

Ejercicio Terapéutico

La Fisioterapia es una profesion del area de la salud cuyo objetivo es la promocion
optima de la salud funcional, prevenir y tratar deficiencias o discapacidades,
logrando la autonomia méxima posible en la actividad fisica, laboral o actividades
propias delavida diaria del paciente. La Fisioterapia Oncol6gica es una especialidad
que tiene la tarea de cumplir un rol de preservacion, desarrollo o restauracion de
la integridad de los 6rganos cinético-funcional y los sintomas de los pacientes con
cancer, ademas de prevenir y tratar aquellas alteraciones a causa del tratamiento

farmacologico (Kisner & Allen, 2005).

Una de las herramientas fundamentales para el desarrollo profesional del
fisioterapeuta es el ejercicio terapéutico, cuyo objetivo es restablecer y mejorar

la capacidad cardiorrespiratoria o musculoesquelético. En el caso del paciente
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oncoldgico, el objetivo primordial serd conseguirunamejor calidad de vida, disminuir
la fatiga y aliviar muchos de los efectos adversos del tratamiento farmacolégico. El
gjercicio se traduce como un complemento del tratamiento oncologico, es decir,
un medio esencialmente necesario para mantener y recuperar la funcionalidad, o

incluso rehabilitar a sobrevivientes de cancer (Uclés & Espinoza, 2017).

Fisiologia del ejercicio en el paciente oncoldgico

El paciente oncoldgico ante una inactividad extensa impactara en la pérdida de
proteinas musculares y la remodelacion muscular, especialmente hacia la fibra
rapida de tipo IIx. La remodelacion muscular hacia una fibra ineficiente y la
atrofia muscular son dafios que se dan durante el tratamiento de quimioterapia y

radioterapia (Pérez, 2013).

El origen de la fatiga motivada por el cancer es multifactorial, destacando
la anemia, el estado nutricional, las alteraciones en el patréon del sueno, el
desacondicionamiento del tejido muscular, la reaccién sistémica de los tejidos
dafiados por la enfermedad, los factores emocionales, y los efectos del tratamiento

de quimioterapia y radioterapia (Dimeo, 2001).

El ejercicio es capaz de optimizar la capacidad funcional del paciente oncologico,
traduciéndose en el aumento de la expresion de la proteina GLUT-4 y disminuyendo
la produccion del factor necrotico tumoral, mejorando el metabolismo de la glucosa
e indirectamente a la sintesis proteica. Con el beneficio principal de regular la
expresion a la baja demanda de enzimas proteoliticas y disminuyendo la liberacion

de citoquinas reduciendo el catabolismo muscular, segin Lépez y Fernandez (2013).

46 Nitemoa, afo 1, nim. 1



BENEFICIOS POTENCIALES DEL EJERCICIO..., ALDO DANIEL HERNANDEZ.
PP. 34-69

Lopez y Fernandez (2013) indican que el ejercicio tiene un efecto positivo

atenuando:
» Larespuesta inflamatoria celular
« La produccién de citoquinas
« Regula la baja de sustancias relacionadas con la inflamacion
» Laproduccion de factores inductores de prote6lisis
» Mejora la funcién inmune
« Mejora la sintesis proteica
« Controla la progresion del estado catabdlico

El ejercicio ofrece mejoras en los procesos mecanicos directos, tal es el caso en,
la mejora de la circulacion a todos los territorios, en la ventilacion pulmonar, del
transito gastrointestinal, mayor gasto energético total, de la funcion inmune y las
posibles mejoras en la capacidad de reparacion del ADN celular, reduce la obesidad
abdominal, disminuye la produccién de IGF-I, incrementa los niveles de PGF2a e

inhibir la sintesis de PGE2 (asociado a crecimiento tumoral) (Pérez, 2013).

La actividad fisica permite la modulacion de la produccién, metabolismo y
excrecion de hormonas sexuales (estrogenos y progesterona) relacionadas con
el cancer de mama, previene la obesidad y mejora las defensas contra el estrés

oxidativo celular (Lopez & Fernandez, 2013).

Diversos estudios muestran mejoras con programas de ejercicio de duraciones
aproximadas entre 6 y 10 semanas, incluyendo de tres a cinco sesiones
de entrenamiento a la semana, con duraciéon cada sesion de 30 minutos
aproximadamente, con una intensidad entre 60 y 85% de la frecuencia cardiaca

maxima (Lucia et al., 2003).
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El consumo méaximo de oxigeno significa un importante indicador objetivo en
la salud del paciente oncolégico. El entrenamiento fisico mejora el consumo de
oxigeno tanto en el enfermo como en el superviviente, después de ser sometidos
a un periodo de 10 semanas de ejercicio continuo. El incremento de su capacidad
aerébica maxima es atribuido a un mejor funcionamiento cardio respiratorio,
mejorando el transporte de oxigeno y mayor densidad mitocondrial y capilarizacion
muscular, traduciéndose en una mejora de la capacidad aerébica muscular (Lopez

& Fernandez, 2013).

Existe un caso, de Lance Armstrong, ciclista del Tour de France, cuyo
diagnostico en 1996 fue de cancer de testiculo en fase avanzada con metastasis
de cerebro y pulmoén, siendo un ejemplo de la capacidad del cuerpo para adaptar
al sistema musculoesquelético y los demas tejidos a un entrenamiento que, a
pesar de padecer cancer, siempre aprovecho6 los beneficios del ejercicio. Cuyo
entrenamiento funcional le permitié ganar posteriormente el Tour de France siete

veces consecutivas de 1999 a 2005.

Prescripcion del ejercicio en el paciente oncolégico

La intervencion fisioterapéutica con ejercicio terapéutico se da en dos fases de la
enfermedad, es decir, la rehabilitacion durante y después del tratamiento médico
farmacoldgico y segundo, en la prevencion y promociéon de la salud (Uclés &

Espinoza, 2013).

Antes de prescribir cualquier ejercicio, es importante que el fisioterapeuta
realice una evaluacion previa, debe realizar una correcta historia clinica y examen
cuidadoso, especialmente cardiaco, neurologico, respiratorioy musculoesquelético;
para posteriormente crear un plan de tratamiento individualizado, tomando en

consideracion el estadio de la enfermedad y la etapa de tratamiento, asi como el
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diagnostico de expectativa de vida (Uclés & Espinoza, 2013).

Conrelacion alo planteado por Uclés y Espinoza (2013), la seguridad del paciente
depende de exdmenes previos que permitan conocer, predecir y evitar riesgos, los

examenes deben incluir:

- Examenes de laboratorio: Sangre, plaquetas, hemoglobina.

- Funci6én pulmonar.

- Evaluacio6n a riesgo de fracturas (si es el caso se realiza densitometria 6sea)
- Test de estrés cardiaco.

- Evaluacion especifica y médica de la localizacion del tumor.

- Arcos de movimiento

- Fuerza muscular

- Riesgo a infeccion

- Linfedema en miembros inferiores

- Todo lo anterior se puede realizar en pacientes supervivientes a cancer

El Colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda que la frecuencia minima
de ejercicio son dos sesiones por semana de 20-60 minutos de duracién, ya que

permite mejorar la capacidad funcional del paciente (Lopez & Fernandez, 2013).

En algunos casos, dependiendo de la fase de la enfermedad, algunos pacientes no
soportan sesiones tan largas, por lo que, es recomendable ir acuamulando periodos de
por lo menos 3 minutos de actividad con periodos de descanso, los beneficios se han

observado en sesiones acumuladas de 15-20 minutos diarios. Cada sesion debe caumplir
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con un costo energético de 150/400 kcal por sesion (Lopez & Fernandez, 2013).

Uclés y Espinoza (2013) recomiendan:

- Para gjercicio aerébico (55 — 85% Frecuencia Cardiaca Maxima) entre 20-
60 minutos por sesion.

- Ejercicios de resistencia (50 — 85% 1RM) con duracién menor a 60 minutos.

- Ejercicios de flexibilidad (estiramientos) con duracion entre 10-30 segun-
dos y realizarse de 2-4 veces por sesion.

- Siempre tener cuidado y precaucion durante la practica del ejercicio con los
catéteres, sondas o algin otro material médico

Contraindicaciones y precauciones del ejercicio terapéutico en
el paciente oncologico

El ejercicio intenso esta contraindicado en pacientes que presenten parametros

hematolodgicos alterados (LLopez & Fernandez, 2013).

- Hemoglobina < 10 g/dl.
- Leucocitos < 3000/ml.
- Neutrofilos < 0.5 x10"9/ml.

- Plaquetas <0.5 x10"9/ml.
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También son resultan contraindicaciones:

- Fiebre > 38°C.

- Disnea con el gjercicio.
- Caquexia.

- Dolor 6seo.

- NAuseas severas.

La hidroterapia puede resultar en un riesgo de infeccioén bacteriana si el paciente

tiene por debajo de los pardmetros normales la cantidad de neutrofilos.

A continuacidn, se resumen las complicaciones y precauciones que se deben
tomar en cuenta al momento de prescribir ejercicio fisico en pacientes oncologicos

o supervivientes de cancer:
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Precauciones y consideraciones especiales cuando se prescribe ejercicio fisico en

pacientes con cancer o supervivientes de cancer

Analisis de sangre:
Hb < 8g/dl

Namero neutrbfilos <o0.5

X109
Numero plaquetas <50x10"9
Fiebre >38°C

Caquexia (pérdida de >35%
del peso corporal)

Disnea

Dolor 6seo
Nauseas severas
Fatiga extrema

Ataxia, neuropatia periférica

Evitar actividades que requieran alto VO2 (alta

intensidad)

Evitar actividades que aumenten el riesgo a

infeccién (natacién)

Evitar actividades que puedan implicar riesgo de

sangrado
En el caso de infeccion. Evitar alta intensidad.
Investigar la etiologia.

Evitar actividades que incrementen el riesgo a

fracturas
Limita la tolerancia al ejercicio

Evitar actividades que requiera coordinacién

(andar sobre tapiz)

Nota

52

. Elaborado a partir de la informaciéon de Lopez y Fernandez (2013).
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Método y Metodologia

Para el presente trabajo se realizd una revision sistematica planteada para
responder a la pregunta especifica de la investigacion y asi identificar, seleccionar
y evaluar la informacién obtenida, con la finalidad de recolectar y analizar datos
e informacion relevante de articulos cientificos procedentes de bases de datos y
revistas especializadas, sin llegar al meta-analisis, tomando en cuenta la evidencia

disponible de los afios 2008 a 2019.

Enelprocesodeselecciondeestudiosseeligieronlas plataformas EBSCO, PubMed,
Elsevier y Redalyc para la busqueda de informacién, mediante la introducciéon
palabras claves y combinacion de términos en los respectivos buscadores de las
plataformas antes mencionadas, ademas de la utilizacién de términos en inglés:
Physical Therapy + cancer + fatigue; Physical Therapy + excersice + fatigue

relationed in cancer; Fatigue relationed in cancer + Physical Therapy.

Los criterios de inclusion a interés sobre esta investigacion fueron: articulos con
enfoque experimental, todos los documentos deben ser articulos publicados por
revistas registradas, todos los articulos publicados del afio 2008 a la fecha actual
(2018), todos los articulos que incluyan poblacion adulta y adulto mayor, todos
aquellos articulos que hayan empleado el ejercicio terapéutico para el abordaje
del sindrome de fatiga asociada a cancer, todos los articulos que cumplan las
caracteristicas de un articulo indexado basado en evidencia cientifica y todos

aquellos articulos con idioma inglés y espafiol.

Con respecto a los criterios de exclusion, se rechazaron: aquellos documentos
que no fueran articulos publicados por revistas registradas o en su caso, indexados,
aquellos articulos que no informaran sobre los beneficios del ejercicio terapéutico
en el sindrome de fatiga asociado al cancer, aquellos documentos que sean de un

afio menor al 20008, todos aquellos articulos que no sean en idioma espafiol e
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inglés y articulos no registrados como articulo cientifico.

Alingresar las palabras claves en los buscadores, se encontraron 397 referencias
tras excluir duplicados, siendo el resultado respectivamente: EBSCO 167; PubMed

45; Elsevier 41; y Redalyc 144.

Se hizo revision de titulos y resimenes dando como resultado 308 referencias no

elegibles debido a lo siguiente:

127 estudios eran aplicados en no humanos; 56 estudios describen el ejercicio
en fatiga, pero sin relacion alguna al cancer; 59 estudios abordaban la fatiga, pero
sin relacion al ejercicio y al cancer, y finalmente 66 estudios que no tenian ninguna
relacion al estudio que se pretende, dando como resultado final, 89 estudios

elegibles.

De igual forma se realiz6 una revision de textos completos, siendo un total de 30
estudios no elegibles debido a que no cumplian con todos los criterios de inclusion
de la investigacion, ademas de 14 estudios que no tiene relacion entre el ejercicio
terapéutico en lag fatiga relacionada al cancer y 20 estudios que presentaban mas
de dos idiomas diferentes, dando como resultado final 25 articulos elegibles, de
los cuales 8 estudios no registraban eventos de interés, con un total de 17 articulos

incluidos para la investigacién final.
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A continuacion, se presenta un esquema con la intencién de ejemplificar el

proceso:

Figura 1

Esquema de biisqueda y selecciéon de articulos

Busqueda inicial
397 referencias

EBSCO, PubMed, Elsevier, Redalvc (tras excluir duplicados)

EBSCO: 167; PubMed: 45; Elsevier: 41; v Redalyc: 144

Revisdn de titulos v resumenes. N=308 refrencias no elegibles
127 estudios eran aplicados en no humanos
56 estudios describian el ejercicio en fatiga sin relacion alguna al céncer
59 estudios abordaban la fatiga pero sin relacion al ejercicio y al cancer
66 estudios no tenfan ninguna relacidn al estudio que se pretende

89 estudios elegibles

Revisién de texto completo. N= 30 no elegibles
Criterios de inclusion:
14 estudios no tienen relacidn entre el ejercicio terapéutico en la fatiga
relacionada al cancer
20 estudios que presentaban mds de dos idiomas diferentes

[25 articulos elegibles]

8 articulos no registran eventos de interés

17 articulos incluidos

Nota. El esquema representa a manera de resumen sobre el proceso para la basqueda y seleccion
de articulos con el objetivo de incluirlos en la investigacion.
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Resultados

Se han analizado un total de 17 estudios, de los cuales 15 fueron ensayos clinicos
controlados aleatorizados, un estudio prospectivo aleatorio y un estudio de diseno
cuasiexperimental con diseno previo y posterior a la prueba, con un total de 1,686
participantes, de los cuales 1,011 participantes fueron mujeres y 675 participantes
hombres. Los participantes tuvieron una edad promedio de 54,00 afios (rango
de edad de 18 — 75 anos); el tipo de cancer con mayor relevancia en los estudios
analizados fue el cAncer de mama, representando el 47.05 % del total de los estudios,
seguido por el cancer de proéstata con tres estudios, dos estudios abordando
leucemia mieloide aguda y diversos diagndsticos oncologicos, finalmente dos
estudios que contemplaron respectivamente cancer de cabeza-cuello y linfoma de
Hodgkin. En lo que respecta a la etapa de tratamiento contra el cancer, el principal
nimero de intervenciones de actividad fisica supervisada en el paciente oncoldgico
se realizaron durante el tratamiento activo; donde el tratamiento mas frecuente

fue la quimioterapia, seguido de la radioterapia.

En referencia al lugar de origen para la realizacion de cada estudio, fueron de
tres estudios ejecutados en Canada, dos en Estados Unidos, dos en Alemania, dos
en Australia y un estudio correspondientemente para Colombia, Iran, Polonia,

Italia, Noruega, Espana, Turquia y Dinamarca.

La Fatiga relacionada con el cancer se midi6 utilizando la evaluacién funcional
de la terapia contra el cancer FACT- escala de fatiga (FS), el cuestionario de calidad
de vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer
(EORTC QLQ-C30), la Escala de Fatiga de Piper (PFS), el Inventario Breve de Fatiga
(BFI), la Fatiga Promedio de 7 dias mediante la Escala de Likert, El Cuestionario
de Evaluacion de Sintomas de Edmonton (ESAS), la Escala de Impacto sobre Fatiga
Modificada (MFIS) y la Escala de Schwartz de la Fatiga por Cancer (SCFS). Ademas,

se complementaron los resultados de los estudios con otras mediciones y escalas que
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permitian calificar la calidad de vida de los participantes, los factores psicologicos

y emocionales, asi como el funcionamiento fisico y fisiologico de los participantes.

Los pacientes intervenidos con actividad fisica supervisada tuvieron una
duracion variable, siendo la intervencion de Pereira (2019) la mas longeva dado
que se aplico en un lapso de 36 semanas en alrededor de dos afios; seguido de los
estudios realizados por De Luca et al. (2016); Lunde-Husebo et al. (2014); Segal et
al. (2009) y Milne et al. (2008) con duracién de 24 semanas; Schmidt et al. (2014)
con 13 semanas; Carter et al. (2016); Capozzi et al. (2015); Ergun et al. (2013);
Galvao (2009) y Courneya (2009) con 12 semanas; Cantarero-Villanueva (2014)
con 8 semanas; Chandwani (2014) y Adamsen et al. (2009) con seis semanas;
Pyzsosa et al. (2017) de dos semanas; Gheyasi et al. (2019) siendo el estudio mas
corto en relacidon con el periodo de duracion con 10 dias; y finalmente Oechsle
(2013) que tuvieron una duracién indefinida, ya que su estudio fue aplicado durante
el tratamiento adyuvante y durante su periodo de estancia de hospitalizacién para

cada participante.

En lo que refiere a la dosificacion del ejercicio, los estudios tuvieron un promedio
general de frecuencia de 3-4 sesiones por semana. Las sesiones tuvieron una
duraciéon promedio de 30 minutos a una hora. Las intervenciones de actividad
fisica incluyeron ejercicio aerobico (caminata y entrenamiento en bicicleta
estatica, entrenamiento acuatico) y el entrenamiento de fuerza, también llamados
como ejercicios de fortalecimiento, enfocados principalmente en grandes grupos
musculares de miembros superiores y miembros inferiores en equipos de gimnasio.
La intensidad del entrenamiento vari6 considerablemente entre los estudios, con
intensidades del 50% al 90% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) y en algunos
estudios se considero al 50-75% del consumo maximo de oxigeno (VO2max). Con
respecto a la fuerza, estudios consideraron la intensidad estimada al 40-60% de

una repeticion maxima (1RM) o hasta 5.5 METS.
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También anadir a lo anterior, que en el estudio de Pyzsora et al. (2017) se
implement6 un programa de fisioterapia que incluia ejercicio terapéutico
complementandose con técnicas de liberacién miofascial y técnicas de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (FNP); en el caso de Chandwani et al. (2014), su
estudio se bas6 en un programa de yoga y estiramientos; en relacion con Adamsen
et al. (2009) complementa su programa de resistencia aerébica con entrenamiento
de relajacion, conciencia corporal y masaje; y finalmente Schmidt et al. (2014)
compara un grupo de ejercicio de resistencia progresiva y fuerza versus Ejercicios de
Relajacion Progresiva segtin Jacobson. Destacando que en los 4 estudios hay mejora
significativa sobre la fatiga, ademas de otros aspectos importantes como el dolor,

calidad del sueno, falta de apetito, funcionamiento fisico y aspectos psicologicos.

Se debe agregar que, en 14 delos 17 articulos seleccionados, se incluyeron estudios
de intervencion por medio de ejercicio aerdbico (9 estudios en combinacion con
entrenamiento de fuerza) de intensidad baja - moderada, produciendo mejoras
significativas sobre la fatiga relacionada con el cAncer. Unicamente en dos estudios
(Pereira et al., 2019; Adamsenet al.,, 2009) implementaron entrenamiento de
intervalos de alta intensidad HIIT. En un estudio solo se incluy6 entrenamiento
de fuerza. Aunque estadisticamente en algunos estudios no se logr6 demostrar
beneficio, cabe destacar que los pacientes de manera cualitativa expresaron

mejoras sobre su fatiga.

En el estudio de Adamsen et al. (2009), implementaron un programa que se
basaba en entrenamiento de alta intensidad (entrenamiento de fortalecimiento,
gjercicio cardiovascular, conciencia corporal y masaje terapéutico) en un tiempo
de 6 semanas en pacientes con cancer que eran intervenidos farmacol6gicamente
por quimioterapia, arrojando resultados significativos con relacion a la fatiga
relacionada al cancer, mejorando en aspectos como el consumo maximo de oxigeno
(10.7%) y por consiguiente en su funcionamiento fisico y bienestar emocional,

aunque en su calidad de vida no se alcanzé mejora significativa. En el caso de
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Pereira et al. (2019) que compararon el entrenamiento aerébico y de fuerza en un
grupo de media y alta intensidad durante un periodo de tiempo de 36 semanas en
un lapso de 2 afnos y 4 meses, demostrando beneficios en la mejora de la funciéon
hemodinamica logrando mejor fraccion de eyeccidon y mejoras significativas sobre
la calidad de vida y disminucién sobre la fatiga relacionada con el cancer. Con
estos estudios se demuestra que el entrenamiento de alta intensidad es seguro y

beneficioso para los pacientes oncologicos.

El estudio de Milne et al. (2008) fue el de mayor antigiiedad con relacion al
afio de publicacion, aplicado en un grupo de 58 mujeres con diagnostico de cancer
de mama por mas de dos anos con terapia adyuvante, reportando mejoras en la
fatiga relacionada al cancer aunado a mejoras sobre la aptitud aero6bica, fuerza
muscular y especialmente sobre la calidad de vida, misma que pudo lograrse
posiblemente por el tiempo de intervencién mas amplio del estudio, debido a que
fue aplicado en 12 semanas. Estas mejoras fueron evidentes después de la semana
6 de entrenamiento, misma duracién que en otros estudios (Adamsenet al., 2019;

Chandwani et al., 2014).

Por otro lado, Galvao et al. (2009) cuyo programa combinado de resistencia y
gjercicio aerobico aplicado en 57 participantes con cancer de prostata, utilizé un
mayor namero de instrumentos para evaluar la fatiga, reportando mejoras sobre
aspectos como la calidad de vida, la salud general y la fatiga. Lo importante sobre
este estudio radica en la instrumentacion para reportar los resultados, dado que

capta componentes cognitivos, afectivos y somaticos de la fatiga.

Comparando al estudio mas actual Pereira et al. (2019) con el mas antiguo
Milne et al. (2008) en relacion con los instrumentos para medir la fatiga, el primer
autor utilizo la evaluacion funcional de la terapia contra el cancer FACT- escala de
fatiga (FS) y el cuestionario de calidad de vida de la Organizacion Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30) cuyas escalas permiten

valorar aspectos fisicos, emocionales, sociales, el nivel funcional general de los
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pacientes con cancer y primordialmente la fatiga relacionada al cancer, siendo
estas escalas las mas completas y de las mas utilizadas alrededor del mundo para
la practica clinica en oncologia. Mientras el segundo autor, a pesar de solo utilizar
la Escala de Schwartz de la Fatiga por Cancer (SCFS), la escala resulta clinicamente
relevante para evaluar el efecto de las intervenciones para tratar y controlar la

fatiga relacionada al cancer.

Entre los estudios de los cuales se demostraron minimas mejoras relevantes
o definitivamente no se obtuvieron lo esperado, se encuentran los programas de
Lunde-Husebo et al. (2014); Oechsle et al. (2013) ; Ergun et al. (2013), siendo un
total de tres estudios de 17, mismos que a continuacion se describen el porqué de la
no significaciéon. El estudio de Lunde-Husebo et al. (2014) demuestra un resultado
inconsistente, aunque para nada es negativo, el resultado demuestra que respecto
a la persistencia de la fatiga, han descubierto que es un efecto secundario y muy
duradero del tratamiento médico contra el cancer, el hallazgo importante fue que
conforme los participantes recibian quimioterapia o radioterapia, sus niveles de
fatiga iban en aumento, pero gracias a la intervencion de ejercicio después de 6
meses, pudieron regresar a sus niveles iniciales de fatiga (la fatiga expresada antes

de recibir tratamiento médico).

Sobre el estudio de Oechsle et al. (2013) estadisticamente no se muestran
mejoras, posiblemente por el tamafio de muestra o el periodo de entrenamiento; la
mejora significativa resulté sobre el funcionamiento fisico, y aunque los pacientes
requirieron menos antieméticos y experimentaron una fatiga menor, el anélisis
por medio de la Escala de Impacto sobre la Fatiga Modificada (MFIS) no pudo

detectar este efecto beneficioso por simple estadistica.

En relacion con el estudio de Ergun et al. (2013) se encontraron beneficios
significativos sobre ciertos biomarcadores asociados a la angiogénesis y la apoptosis
e incluso mejora en la calidad de vida y mejor puntuacién sobre escalas de depresion,

pero no hubo cambios reveladores sobre la fatiga, ya que los autores de estudio

60 Nitemoa, afo 1, nim. 1



BENEFICIOS POTENCIALES DEL EJERCICIO..., ALDO DANIEL HERNANDEZ.
PP. 34-69

atribuyen a que los pacientes que completaron sus tratamientos médicos, sus

puntuaciones de fatiga ya eran de por si muy elevadas antes del programa de ejercicio.

Es importante mencionar que los estudios de Gheyasi et al. (2019) y Pyzsora
et al. (2017) fueron los de menor periodo de duracién, con 10 dias y 2 semanas
respectivamente, aunque lograron beneficios significativos sobre la fatiga. El
primero, cuyo programa de intervencién en pacientes con leucemia mieloide aguda
sometidos a quimioterapia con ejercicio de caminata, a pesar de ser un programa
de corto periodo de duracion, se pudo apreciar un efecto real sobre la fatiga, aunque
verdaderamente se debe al tamano de muestra muy corto, y parece beneficioso la
implementacion de caminata como una estrategia eficaz para reducir la fatiga en

los niveles de atencién primaria.

Por consiguiente, en el caso de Pyzsora et al. (2017), cuyo programa de fisioterapia
aplicado en pacientes con cancer avanzado en cuidados paliativos, resulto
favorable sobre la fatiga, ademas de mejorar el bienestar general y reduccion de
los sintomas comorbidos, especialmente sobre el dolor, la somnolencia, el apetito
y la depresion. Con esto se testifica que, una correcta planificacion y aplicaciéon de
ejercicio terapéutico, ya sea de corta o larga duracion, producira efectos positivos

sobre la fatiga y la salud en general.

Con esta misma perspectiva, los estudios De Luca et al. (2016); Segal et al. (2009);
Milne et al. (2009) coinciden en el periodo de intervencién de 24 semanas, ademas
de haber aplicado programas que efectiian la combinacion de ejercicio aerébico y
de resistencia; siendo el estudio de Segal et al. (2009) aplicado en pacientes con
cancer de prostata que recibieron radioterapia, demostrando que a corto plazo
tanto el ejercicio de resistencia como el aerdbico logra mitigar la fatiga, pero fue
el ejercicio de resistencia el que gener6 mejoras y beneficios adicionales a largo
plazo en la calidad de vida, la fuerza, los niveles de triglicéridos y la reduccion
de grasa corporal. Por otro lado, los estudios de De Luca et al. (2016) y Milne et

al. (2008) aplicados en supervivientes de cancer de mama, mostraron efectos
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positivos de un programa de entrenamiento combinado sobre la fatiga y subrayan
la importancia de la inclusiéon temprana de la actividad fisica estructurada en el
protocolo de rehabilitacion oncolégica e incluso concuerdan que los beneficios

pudieron observarse después de las 6 semanas de entrenamiento.

Carter et al. (2016) implementé un programa de caminata en sobrevivientes de
cancer de mama, con el fin de evaluar las asociaciones de la fatiga y el producto
de la frecuencia-presion (RPP, calculando la division del producto de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial sistolica por 100), un indice confiable de la demanda
de oxigeno del miocardio en reposo y durante la caminata, concluyendo que un RPP

maés bajo durante la caminata se asoci6 significativamente con una menor fatiga.

Conrespecto a Capozzi et al. (2015) efectué un estudio en sobrevivientes de cancer
de cabeza-cuello mediante un programa de entrenamiento de fuerza progresivo de
12 semanas, dando como resultado mejoras significativas sobre el funcionamiento
fisico y una mejor gestion del cansancio y fatiga, por lo que concluye que este
entrenamiento es factible durante y después del tratamiento médico, ya que se
asocia con resultados positivos sobre la aptitud fisica aguda y cronica, asi como el

manejo de los sintomas.

Por otro lado, el estudio de Courneya et al. (2009) realiz6 un programa de
entrenamiento aerdbico en pacientes con linfoma de 12 semanas, obteniendo
resultados favorables con respecto al funcionamiento fisico de los participantes, la
calidad de vida en general, la fatiga, la salud general, en aspectos psicol6gicos como
la felicidad y la depresion, sobre la aptitud cardiovascular y la masa corporal magra;
de igual importancia mencionar que el programa no interfiri6 con la finalizaciéon o
respuesta del tratamiento de quimioterapia e incluso los efectos beneficiosos atn

permanecian presentes en el seguimiento de 6 meses posteriores al programa.
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Finalmente, fueron 14 estudios los que demostraron mejoras significativas sobre
la fatiga relacionada con el cancer, pero en algunos estudios deben tomarse con
precaucion los hallazgos de fatiga porque los resultados de covarianza revelan que
parte de estos cambios pueden haber sido resultado de una diferencia al inicio del
estudio, pero la fatiga es un sintoma muy complejo y angustiante en la experiencia
con cancer que todavia puede estar presente incluso en sobrevivientes a largo
plazo. Los autores de los 17 estudios concluyen que el ejercicio terapéutico esta
realmente indicado, ya que es seguro y beneficioso en los pacientes oncolégicos
en cualquiera de sus etapas, porque no Unicamente ayuda a reducir la fatiga,
sino también mejora en distintos aspectos de la calidad de vida: fisica, funcional,

emocional y bienestar social.

Conclusiones y discusion

Cabe concluir que ningin estudio fue realizado en México, la mayoria de los
estudios se realizaron en Canada, Estados Unidos, Australia, paises europeos y
solo un estudio en Latinoamérica (Colombia). Por lo que, durante la realizacion
de esta investigacion, se determina que en México no hay interés por conocer los

beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes oncologicos.

Otras de las conclusiones, no tan gratificantes, es que durante la bisqueda de
informaciéon en los portales institucionales de internet (IMSS, ISSSTE, INCAN)
no se encontraron estudios relacionados al ejercicio terapéutico en oncologia y el
sindrome de fatiga, sin embargo, se encontraron estudios relacionados al tratamiento

médico-farmacolégico oncolbgico y los efectos adversos del propio tratamiento.

Es importante mencionar, a manera de conclusion, que se encontraron estudios
de tipo aleatorio que no terminan por cumplir con los objetivos planteados

inicialmente debido a que no se encontraron beneficios realmente significativos
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sobre la fatiga. Sin embargo, estos estudios no afectaron la investigacion, en el
apartado de resultados de los estudios demuestran que sus efectos para nada son
malos, al contrario, testifican que el ejercicio debe formar parte del tratamiento
integral en oncologia, pero deben ser evaluados a futuro por mas profesionales de
la salud sugiriendo un mayor tamano de muestra y programas de ejercicios mas

largos en duracion.

Es importante resaltar, a manera de conclusion, que los factores determinantes
para demostrar evidencia a favor del ejercicio terapéutico sobre el sindrome de
fatiga asociado al cAncer son: el periodo de intervencion, el nimero de participantes,
la edad de los pacientes, el tipo de cancer de los participantes, pero principalmente

la prescripcion del ejercicio y la instrumentaciéon para evaluar la fatiga

Es importante destacar como conclusion y con la intencién de apoyar los estudios
que no demostraron la evidencia esperada sobre la fatiga; que es un sintoma muy
complejo y duradero, ademas de que la fatiga expresada por los participantes ya era
demasiada elevadaincluso antes deiniciar el plan de ejercicio. En sumadelo anterior,
aunque los resultados de dichos estudios (Lunde-Husebo et al., 2014; Oeschsle et al.,
2013; Ergun et al., 2013) son inconsistentes, para nada fueron negativos, debido a
que los participantes de manera cualitativa reportaron menos fatiga; estos estudios
lograron evidenciar otros resultados positivos como mejoras sobre el rendimiento
fisico, el menor uso de medicamentos antieméticos, gastrointestinales y analgésicos,
e incluso, efectos positivos sobre aspectos psicolégicos, el estado emocional, el

bienestar psicosocial, la angustia, la ansiedad y la depresion.

Vale la pena aclarar, con proposito de conclusion, que no existe un instrumento/
escala estdndar que permita evaluar la fatiga relacionada al cédncer, sino que,
existen escalas con diversidad tanto compleja como simple. Tal es el caso del
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacion
y Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30) que abarca aspectos mas especificos

de la fatiga como los componentes cognitivos, afectivos y somaticos; a diferencia
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del Breve Inventario de Fatiga (BFI) que solo toma una puntuaciéon global de la

fatiga como un solo constructo al ser una escala practica.

De acuerdo con los autores que invirtieron su tiempo en investigar los efectos
del entrenamiento aerdbico, como, por ejemplo: Pereira-Rodriguez, 2019. Se
concluye que este tipo de entrenamiento es seguro y eficaz en el control de la fatiga
en pacientes con diferentes tipos de cancer, especialmente en aquellos que recibian
tratamiento por quimioterapia. También cabe destacar que en los estudios que
incluian el entrenamiento de fortalecimiento o de resistencia, se concluye que este
tipo de entrenamiento produce mejores beneficios significativos a largo plazo sobre
la fatiga, pero principalmente efectos benéficos sobre la fuerza en las extremidades,

reduciendo el riesgo de caidas y previniendo la discapacidad.

A través de todo este proceso de investigacion se llega a la conclusion , de lo
importante que es impulsar la realizacién de nuevos estudios en paises latinos,
por profesionales de la salud, debido a que las caracteristicas de los participantes
europeos y norteamericanos difieren del latinoamericano; estudios que involucren
a participantes con un diagndstico similar, con un tratamiento adyuvante médico
similar, con ejercicio terapéutico mas completo (que incluya actividades para
mejorar la movilidad, la flexibilidad, la fuerza muscular, el control neuromuscular, la
capacidad cardiorrespiratoria, la resistencia muscular, la coordinacion, el equilibrio,
los patrones respiratorios, la integracion de la postura, la relajacion y los patrones
del movimiento), con una instrumentacion concreta a los requerimientos de los
participantes, con limite de edad y con un periodo de entrenamiento prolongado;
dado que, por tratarse de estudios heterogéneos y con diversidad de participantes,
estos mismos difieren en los resultados significativamente y no por ende, no

reportan las mejoras que de manera cualitativa los participantes si perciben.

Como ultima conclusion y sin ser menos importante, el ejercicio terapéutico
es un medio de tratamiento completo, permitiéndole al fisioterapeuta una gran

gama de herramientas a la hora de intervenir a un paciente con sindrome de fatiga
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asociada al cancer. Ante lo anterior, se enfatiza que la fisioterapia es una profesion
tan compleja y necesaria que siempre juega un papel importante en la mejora de
la calidad de vida, por lo que su reconocimiento en la especialidad oncolbgica es
mas que justa, ya que permite prevenir, mejorar y tratar las secuelas derivadas
del proceso oncoldgico con el objetivo de promover una buena salud 6ptima y una

adecuada funcion integral.
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Resumen

La tienda Bloom esta ubicada en Plaza Dorada en la ciudad de Puebla, es una
tienda que comercializa productos faciales, para el cabello, corporales, para la
piel y por tltimo, accesorios como cepillos, corta ufias, masajeadores, etc. Bloom

comercializa productos desde junio de 2018.

En la tienda Bloom, las marcas extranjeras representan el 80% de las ventas
totales de la tienda, mientras que la linea Bloom representa un 20%, ademas le
proporcionan mayores utilidades que las marcas extranjeras y desea aumentar las

ventas de sus propios productos.
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Cabe mencionar que actualmente, en pandemia, las ventas generales
disminuyeron, pero los productos de la marca propia contintian representando el

20% de las ventas.

Actualmente, gestiona su unica red social, Instagram, donde tiene 3,275
seguidores. Bloom desconoce los habitos, intereses y el perfil preciso de sus
seguidores en Instagram, quienes pueden ser clientes potenciales, de igual forma,

no sabe con precision el perfil de sus clientes reales, sus habitos e intereses.

Esta investigacion utiliza un enfoque cuantitativo porque el objetivo principal
es disenar estrategias de marketing digital diferentes para cliente real y cliente
potencial de la marca Bloom, es decir que se haran preguntas generales y con eso
se recopilara la informacion exacta de los participantes de la investigacion y no

puede ser plasmada en ntimeros o cifras, sino mas bien en palabras.

La informacion que arrojara los resultados sera la que indique las conclusiones,

mostrara la percepcion y habitos que tiene el cliente de la tienda Bloom.

Con la realizacion de este proyecto logré definir el perfil psicodemografico del
cliente real de Bloom, el cual, son mujeres de 17 a 24 anos, solteras, estudiantes
de una licenciatura, con un nivel socioeconémico C donde tienen acceso a internet
fijo en su vivienda y aunque no trabajan, cuentan con un ingreso el cual invierten

en su educacion.

Ademas, el perfil psicodemografico del cliente potencial son mujeres de 15 a 40
afos, solteras y casadas, estudiantes, trabajadoras y amas de casa, con un nivel
socioecondmico C donde tienen acceso a internet fijo en su vivienda y un porcentaje

de su ingreso, lo invierten en educacion.

De la misma forma, esta investigacion permitié determinar que las estrategias de
marketing digital pueden posicionar a las marcas en la mente de los consumidores,

de forma que estas estén presentes en sus procesos de compra y en definitiva, la
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marca Bloom, puede aprovechar estas estrategias para lograr posicionarse como
una marca de calidad y confiable entre su cliente real y potencial y por ende lograr

los objetivos econ6micos que se fijen.

Palabras clave: clientes potenciales, clientes reales, cualitativo.

Introduccion

La tienda Bloom esta ubicada en Plaza Dorada en la ciudad de Puebla, es una tienda
que comercializa productos faciales, productos para el cabello, aromaterapia y por
ultimo productos con marcas tales como: Cala, Celavi, Abeja Reyna, Dabo y Hayan,
las cuales son extranjeras, a su vez, la propietaria tiene su propia linea de productos
para el cuidado de la piel, también llamada Bloom, estos son cremas corporales,
jabones, exfoliantes, mascarillas, entre otros y estan elaborados artesanalmente.

Bloom comercializa productos desde junio de 2018.

En la tienda Bloom, las marcas extranjeras representan el 80% de las ventas
totales de la tienda, mientras que la linea Bloom representa un 20%, ademas le
proporcionan mayores utilidades que las marcas extranjeras y desea aumentar las
ventas de sus propios productos, sin embargo, la duefia argumenta que su marcay
sus productos no estan posicionados entre el ptiblico. Lo anterior, permite destacar
Joan (2015) define el posicionamiento como el proceso de ubicar un producto, una

marca, una empresa, una idea en un hueco de la mente humana.

Cabe mencionar que actualmente, en pandemia, las ventas generales
disminuyeron, pero los productos de la marca propia contintian representando el

20% de las ventas.
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Actualmente, gestiona su unica red social, Instagram, donde tiene 3,275
seguidores. Bloom desconoce los habitos, intereses y el perfil preciso de sus
seguidores en Instagram, quienes pueden ser clientes potenciales, de igual forma,
no sabe con precision el perfil de sus clientes reales, sus habitos e intereses.
Los duenos de la marca Bloom solo determinan el target bajo las siguientes
caracteristicas: Mujeres y Hombres de 18 a 35 afios con un nivel socioecon6mico

C-y D+, personas que acuden a Plaza Dorada en la Ciudad de Puebla.

De forma que al no conocer Bloom los intereses y habitos de sus clientes
reales conviene subrayar que son aquellos que consumen el producto o servicio
y clientes potenciales, dicho de otra manera es aquel que muestra interés (Mena,
2020) , publica contenido en Instagram del que no se sabe si generara interés, el
porcentaje de interaccion con las publicaciones es bajo aproximadamente 5% lo
cual no permite que los seguidores no reconozcan la marca, no la recuerden y no la

tengan posicionada en su mente.

Lo anterior, permite destacar lo que se publico en el sitio de El Financiero:

La importancia de que las empresas se dirijjan hacia una buena practica
del marketing digital es que les ayuda a conocer mejor a su consumidor,
entenderlo, encontrar nichos y los diferentes perfiles de personas que compran
sus servicios y las razones por que lo hacen y las que no (Cuevas, 2017).

También destaca que hoy en dia la mayoria de las empresas tiene su red social o
pagina web porque piensan que con tener una y publicar cualquier contenido sin

un cronograma de actividades, las personas llegaran solas (Cuevas, 2017).
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Vale la pena mencionar que por su parte la marca Grossier conviene subrayar
que tiene un giro comercial distinto al de Bloom, por otra parte, ha conseguido un
enorme impacto con una humilde pero potente campana de marketing en redes
sociales, centrandose fundamentalmente en Instagram, la red preferida por su
publico objetivo. Y es que para dar a conocer sus productos, Emily (fundadora de
la marca) y su equipo crearon una cuenta de Instagram. Emily entendi6 que “las
chicas de su edad” y, también, el publico objetivo de su marca, entra de dos a través
al dia en la aplicacion de la fotografia. No habia plataforma que mejor le encajara
con los objetivos y su escaso presupuesto. Las fotos gustaban y sus usuarios fueron
aumentando en tiempo récord. “Se trataba de crear cierto ambiente y cierto perfil
de mujer y espiritu” y fueron subiendo imagenes, aspiracionales, inspiracionales y

divertidas, con las que lograron crear una imagen de marca (Brand Manic, 2014).

Al no conocer Bloom las caracteristicas y habitos de sus clientes reales y
potenciales, publica contenido en Instagram del que no se sabe si generara interés,
el porcentaje de interaccion con las publicaciones es bajo, por lo que puede ser que
los seguidores no reconocen la marca, no la recuerden y no la tengan posicionada

en su mente.
Por lo anterior se determina el siguiente objetivo de la investigacion:

Determinar las estrategias de marketing digital permitiran posicionar a la marca
Bloom como una marca de calidad y confiable en la mente del consumidor real y

potencial.
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Revision bibliografica

Para la elaboracion de este proyecto es necesario identificar estudios previos y
relevantes, ademas de agregar un analisis de como surgen los cosméticos y qué

oportunidad hay en el mercado mexicano.

A continuacion, se presentan algunos conceptos y teorias relacionadas con el

presente proyecto de investigacion:

1. Posicionamiento

El posicionamiento se puede definir como la accién de disenar la oferta y la imagen
de una empresa de tal manera que ocupe un lugar distintivo en la mente de los

consumidores.

Para que las empresas puedan conocer la posicion que tiene un bien o servicio
en la mente de los consumidores, suelen recurrir al mapa perceptual. Es un
instrumento, en el cual se representa de manera grafica (en dos o mas dimensiones)
la localizacion del producto, su marca, o la empresa en general, aporta en la mente

de los consumidores las siguientes ventajas para la organizacion:

« Permite observar si la empresa esta posicionada donde queria.

« Permite inferir correlaciones, esto quiere decir que hay una relacion entre el
precio del bien y la calidad percibida.

« Permite identificar nuevas oportunidades de negocio (segmentos de mercado
que no estan ocupados por ninguna empresa) y la existencia de segmentos

saturados.
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« Permite identificar a los competidores basdndose en los atributos percibidos

por los clientes, en lugar de los atributos reales del producto comercializado.

Los pasos basicos para desarrollar un mapa de posicionamiento son:
1. Identificar las marcas competitivas.

2. Identificar los atributos relevantes, tal y como se indic6 en el apartado

anterior, a través de una investigacion cualitativa.

3. Llevar a cabo una investigacion cuantitativa en la que los consumidores

valoren cada marca en basa a todos los atributos clave.

4. Localizar las marcas en unos ejes de ordenadas.

El paso realizado a continuacién, una vez hemos determinado las cualidades que

deseamos evaluar, sera la especificacion de las areas y su significado:

Figura 1
Mapa de Posicionamiento
Precio (+)
Duracion (-) ¢ Duracién

50 (+
iadia Duracion (+)

BAJO PRECIO

Precio (-)

Nota. Figura con base en Jiménez et al. (2004).
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2. Marketing Digital

El marketing digital es el manejo y la ejecucion de marketing utilizando medios
electronicos como la web, correo electronico, la television interactiva y los
medios inaldmbricos junto con datos digitales acerca de las caracteristicas y del
comportamiento de los clientes. También puede definirse como lograr los objetivos
de marketing mediante la aplicacion de tecnologias digitales. (Chaffey & Elis-
Chadwick, 2012)

3. Estrategias de Marketing Digital

Las estrategias de marketing digital constituyen la serie de acciones ejecutadas
por tu empresa para cumplir sus objetivos de venta a través del marketing online.
Estas conllevan aspectos como la creacion de contenido y difusién del mismo en
redes sociales, la gestion de correos electronicos y campanas de anuncios pagados,

entre otras (Merca 2.0, 2013).

A continuacion se describiran algunas estrategias de marketing digital

Estrategia de RRSS

Las redes sociales se han insertado en el marketing digital con una fuerza extraor-
dinaria gracias a su capacidad de generar un crecimiento viral, siempre y cuando se
desarrollen experiencias de marcas relevantes y envolventes que logren enganchar a la
audiencia y llevarla a compartir la experiencia con su huella social. (Garcia, 2016). Mas
que una herramienta, las RRSS son consideradas una estrategia de marketing digital.
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Una segunda estrategia de marketing digital es:

Estrategia de e-mailing

El email marketing o e-mailing es un servicio de comunicacion para promocionar una
empresa, evento o cualquier otro tipo de mensaje que se quiera que llegue a miles de
usuarios de internet. Se considera que es una de las técnicas mas eficientes en Inter-
net para generar comunicacion entre clientes y empresas. Su velocidad, capacidad de
penetracion y bajo coste, ha derivado en que sea una herramienta fundamental en el
nuevo escenario del marketing (Garcia, 2016).

Otra estrategia de marketing digital es:

Estrategia de buscadores SEO / SEM

El SEM por sus siglas en inglés search engine marketing, define los anuncios pagados
en buscadores como Google. Es el sistema de anuncios pagados en Internet mas usado.
Consiste en aparecer en los primeros lugares de los buscadores pagando con anuncios
publicitarios o enlaces patrocinados.

SEO por sus siglas en inglés search engine optimization, significa optimizacién en
motores de bisqueda, y dicho de forma rapida, es el conjunto de tareas y reglas a tener
en cuenta para ser encontrado en Internet (Martin, 2018).

Otra estrategia de marketing digital es:

Estrategia Inbound Marketing

El “Inboud marketing”, se puede definir como el conjunto de técnicas destinadas a
atraer a nuestros potenciales clientes, también conocidos como “leads” o “prospectos”,
y establecer una relaciéon de largo plazo basada en la confianza y la aportacién de valor,
con el fin tltimo de venderles nuestros productos y fidelizarles (Merca 2.0, 2015).
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4. Segmentacion

De acuerdo con Baena (2011) la segmentacion de mercados como el proceso a través
del cual el mercado de un producto o servicio es dividido en grupos relativamente
iguales, atendiendo a sus necesidades y caracteristicas en particular. “Para que sea
efectiva, la segmentacion debe crear grupos en los que los miembros de cada uno
tengan gustos, necesidades, deseos o preferencias similares; pero los grupos deben

2%

ser diferentes entre si” (Ferrel & Hartline, 2006, p. 135).

Método y Metodologia

Esta investigacion utiliza un enfoque cuantitativo porque el objetivo principal
es disenar estrategias de marketing digital diferentes para cliente real y cliente
potencial de la marca Bloom es decir que se haran preguntas generales y con eso
se recopilara la informacion exacta de los participantes de la investigacion y no

puede ser plasmada en ntimeros o cifras, sino mas bien en palabras.

Para entender por qué esta investigacion utiliza un enfoque cuantitativo donde
Hernandez, Fernandez & Baptista, (2010) define que: “el enfoque cualitativo,
también conocido como investigacion naturalista, fenomenolégica o interpretativa,
es una especie de paraguas” en el cual se incluye una variedad de concepciones,

visiones, técnicas y estudios no cuantitativos.

La investigacién tiene un disefio no experimental ya que este estudio observa
situaciones ya existentes. Lo que se hace en la investigacion no experimental es
observar a los fendémenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos

(The SAGE Glossary of the Social and Behavioral Sciences, 2009).
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Para esta investigacion cuantitativa se usara un disefio no experimental, ya que

se pretende conocer el comportamiento de los clientes reales de la marca Bloom.

El sujeto de la investigacion son las personas que adquieran un producto de la
tienda Bloom en el Centro Comercial Plaza Dorada, porque ahi se encuentra la
tienda, también se tomara en cuenta a las empleadas de la tienda.

El muestreo de aleatorio simple es un método de seleccion de n sacadas de N, de tal ma-
nera que cada una de las muestras tiene la misma probabilidad de ser elegida. Aunque en
estos casos no se conoce la poblacion.

INSTRUMENTO NO. 1

La formula para calcular el tamafo de muestra cuando se desconoce el tamano de
la poblacion. Stefanu (2015) propone calcular la muestra aplicando la siguiente

férmula:

Figura 2.

Formula 1

Z,xpxq
dE

0=

Nota. Formula proveniente de Stefany (2015).

Variables de sustitucion del tamafio de la muestra para la poblacion infinita:
n = tamano necesario de la muestra

Z = nivel de confianza
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P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
Q = probabilidad de fracaso

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

El nivel de confianza es elegido por el muestrista en funcién de la precisiéon que
exige la inferencia al parametro poblacional. El nivel de confianza elegido tienen

asociado un valor de coeficiente de confianza (Vivanco, 2005).

Tabla 1

Nivel de confianza

Z= Nivel de Confianza
8o 1.28
85 1.81
95 1.96
96 2.06
97 2.17
98 2.33
99 2.58

Nota. Nivel de confianza para la formula finita proveniente de Stefanu (2015).

La sustitucion de las variables para el tamafio de la muestra es la siguiente:

N= 1.812(0.5) (0.5) = 167

0.072
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Féormula 2: Formula finita desglosada (Fuente: propia)
Z=85% es decir 2.06 p=0.5 g=0.5 e=5% es decir 0.05

El tamano de muestra que se utilizara en la investigacion es de 167 clientes de la
tienda Bloom a los que se le aplicara el instrumento a todos aquellos que adquieran

un producto de la tienda.

INSTRUMENTO NO.2

En este caso solo se aplicara a dos personas, ya que el sujeto de estudio de este
instrumento son las empleadas de la tienda y son dos personas son las Gnicas que

atienden el establecimiento.

Resultados
Figura 3
Compras
Item 1 ¢Es la primera vez que compras en
Bloom?

55% 53%

20 7 47%

40% - :

Si No

Nota. De acuerdo con la figura, el 53% de los encuestados asistieron por primera vez a la tienda y
47% de ellos han asistido mas de una vez.
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Figura 4
Conocimiento

Item 2 ¢CoOmo te enteraste de nuestra
tienda Bloom?

80%
70%

67%

29%

Recorriendo la plaza Me lo recomendo una Instagram
amiga (o)

Nota. Con respecto a los porcentajes de la figura, el 67% de los encuestados encontraron la tienda
recorriendo la plaza, el 29% conocio la tienda porque se la recomendé una amiga(o) y el 4% conocid
la tienda mediante la cuenta oficial de Bloom en Instagram.

Figura 5
Motivo
Item 3 ¢{Qué te motivo a entrar?
60% 55%
50%
40%
30%
20%
20% 16%
12%
0% T r r .
Colores de la Nombre de la Recomendacion Ubicacién del local
tienda tienda

Nota. Los resultados fueron el 55% de los encuestados se motivaron a entrar a la tienda por los
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colores de la misma, el 20% de ellos entraron por la recomendacion de alguien cercano a ellos, el
16% decidi6 entrar a la tienda por su nombre y el 12% de ellos entr6 por la ubicacién que tienen
dentro de Plaza Dorada.

Figura 6

Redes Sociales

Item 4 Enumera del 1 al 5 cuales son las redes sociales que usa con mayor
frecuencia teniendo en cuenta que el 1 es nunca y el 5 es muy
frecuentemente

60% 55%

50% 47% 46%

3% 305 fi
I

Facebook Instagram Twitter Snapchat Pinterest

® Muy frecuentemente ® Frecuentemente m Ocasionalmente m® Raramente m Nunca

Nota. El 55% de los encuestados lo usa muy frecuentemente, el 32% usa frecuentemente
Facebook, el 5% usa ocasionalmente, el 2% raramente usa esta y el 2% nunca la ha usado.

El siguiente es Instagram, los resultados fueron que 40% de los encuestados
usa muy frecuentemente dicha red social, el 47% usa frecuentemente, el 1% usa

ocasionalmente Instagram, 1% raramente hace uso de esta y 3% nunca la ha usado.

Comosiguiente, Twitterarrojo que2%delosencuestadosusamuyfrecuentemente,
el 11% usa frecuentemente Twitter, el 46% usa ocasionalmente dicha red social, el

18% raramente hace uso de esta y el 10% nunca ha usado la red social.

El siguiente es Snapchat dando como resultado que 1% de los encuestados

usa muy frecuentemente, el 2% usa frecuentemente Snapchat, el 9% hace uso
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ocasionalmente, el 34% raramente hace uso de esta y el 40% nunca la ha usado.

Continuamos con Pinterest dando como resultado que 3% de los encuestados
usa muy frecuentemente, el 2% usa frecuentemente Pinterest, 23% hace uso

ocasionalmente, el 27% y el 31% nunca ha usado la red social.

Y para finalizar, 3% de los encuestados no frecuenta ninguna de las redes sociales.

Figura 7

Horarios

Item 5 ¢En qué rango de horarios entras a
tus redes sociales?

60%
50%

57%
41% 43%
40% 29%
30%
20% -
10% -
0% - : : . .

De9am.A3pm. De3:0la6pm. De6:01a9pm. Después de las 9
pm.

Nota. De acuerdo a la figura, 57% de los encuestados entra a sus redes sociales de 6:01 a 9 pm.,
un 43% de ellos después de las 9 pm. Otro 41% de los encuestados de 3:01pm. a 6 pm. y el 29%
interacttia en sus redes de 9 am. a 3 pm.
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Figura 8

Dia de la semana

Item 6 {Qué dia de la semana revisas tus
redes sociales?

95% 93% 94%
90%

87% 87% — BE%

85%

- ] I I I:
8% | T I T T T T 1

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes  Sdbado Domingo

Nota. Como se observa en la figura, 94% de los encuestados el sdbado revisan sus redes sociales.
Por otra parte, 93% revisan sus redes sociales el dia viernes, también 88% deciden revisar sus redes
los dias jueves y domingos y 87% decide hacerlo los dias lunes y miércoles.

Figura 9
Cuidado de la piel
Item 7 El cuidado de la piel es un asunto
de salud.
80% ]
60% -
40% } 29%
20% - '! 0% 0%
0% ] T |—l| T T
Totalmente de De acuerdo Totalmente en En desacuerdo
acuerdo desacuerdo

Nota. Como se muestra en la figura, 71% de los encuestados estan totalmente de acuerdo en que el
cuidado de la piel es un asunto de salud y 29% esta de acuerdo sobre dicho anteriormente.
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Figura 10

Impresion

Item 8 ¢Qué impresion le da la marca
Bloom?
60% ‘ 55%
50% — =
| 40%
40% [
30% |—
20%
10% |— %
‘ 0% 0% 1%
0% - T - T T ]
Muy bueno  Bueno Regular Malo Muy Malo No contestd

Nota. Como se observa en la figura, 55% de los encuestados tienen una muy buena impresion de la
marca, también un 40% considera a Bloom como una buena marca, 4% de ellos considera regular
la marca y 1% decidi6 no contestar.

Figura 11
Impresion
Item 9 ¢Sabias que Bloom tiene su propia
linea de productos para el cuidado de la
piel?
80% 7%
70% -
60% -
50%
40% -
30% 27%
20% -
10% - 2%
0% -
Si No No contestd

Nota. De acuerdo a la figura, 71% no conoce que Bloom tiene una marca propia, también 27% de
los encuestados si conocen la marca propia y 2% decidi6 no contestar
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Figura 12
Satisfaccion
Item 10 ¢Estas satisfecho con los
productos de la tienda?
100% 93%
80%
60% +—
40% -
20% -
4% 3%
0% : | >
Si No No contesté

Nota. De acuerdo con la figura, 93% de los encuestados si esta satisfecho con los productos de
Bloom, pero 4% de ellos no est4 satisfecho y 3% decidi6 no contestar.

INSTRUMENTO NUMERO 2

Una vez aplicado el instrumento, el que se le aplicé a las dos vendedoras de la tienda
Bloom, se organiz6 la informacién recabada y se presenta a continuacién: por lo
tanto, la informacion que mostrara rasgos y habitos que tiene el cliente potencial

de la tienda Bloom desde la opinién de las vendedoras.
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Tabla 2
Preguntas del instrumento
Item. Categoria.
1. ¢Quiénes compran mas los hombres o * Mujeres
mujeres? . Mujeres
2. ¢Quérango de edades compran mas? « De15a 40 anos

» Trabajadora

3. ¢Qué ocupacion es la que adquieren mas -
- Estudiante

roductos?
p o Amas de Casa
o Soltera
4. ¢Cual es su estado civil?
o Casada

o L » Fines de Semana (viernes, sabado,
5. ¢Qué dia de la semana hay mas trafico

domingo)

en la tienda? - -
» No hay un dia en especifico

e Hayan

6. ¢Qué marcas son las que mis compran? -
« Bio Scents

o Calidad

7. ¢Qué aspectos son los que mayor )
. . e Precio
influyen en la decisién de compra sobre .
q | cuidado de La piel? » Recomendaciones

roductos para el cuidado de la piel? . .
P P P « Beneficios reflejados

Conclusiones y discusion

Con la realizacion de este proyecto logré definir el perfil psicodemografico del
cliente real de Bloom, el cual, son mujeres de 17 a 24 afios, solteras, estudiantes de
una licenciatura, con un nivel socioeconémico C donde tienen acceso a internet fijo
en su vivienda y aunque no trabajan, cuentan con un ingreso el cual invierten en
su educacion. Por otra parte creen que los productos organicos (naturales) para el

cuidado de la piel si funcionan, ademas de que los productos costosos si funcionan
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para el cuidado de la piel y que son un asunto de salud, belleza y apariencia. La
calidad es un aspecto que influye en la decisién de compra sobre productos para el

cuidado de la piel.

Ademas, el perfil psicodemogréafico del cliente potencial son mujeres de 15 a 40
anos, solteras y casadas, estudiantes, trabajadoras y amas de casa, con un nivel
socioecondmico C donde tienen acceso a internet fijo en su vivienda y un porcentaje
de su ingreso, lo invierten en educaciéon. La calidad, precio, recomendaciones y
beneficios reflejados, son algunos de los aspectos que influyen en la decision de

compra sobre un producto para el cuidado de belleza.

Dela misma forma, esta investigacion permitié determinar que las estrategias de
marketing digital pueden posicionar a las marcas en la mente de los consumidores,
de forma que éstas estén presentes en sus procesos de compra y en definitiva la
marca Bloom, puede aprovechar estas estrategias para lograr posicionarse como
una marca de calidad y confiable entre su cliente real y potencial y por ende lograr

los objetivos econémicos que se fijen.

Algunas estrategias de marketing digital que hacen posible lo anteriormente
mencionado son E-mail marketing, estrategias de buscadores SEO/SEM, Inbound
marketing y la estrategia de Redes Sociales que, en mi opinion, es con la que Bloom
puede empezar de inmediato para posicionarse a corto o mediano plazo, como una
marca de calidad y confiable, pues ya cuenta con el perfil de Instagram y 3,229
seguidores, de igual forma, puede publicar de inmediato de forma orgénica, es decir,
publicaciones no pagadas y también puede publicar de forma pagada, asi mismo,
cuenta con datos de esta investigacion que le serviran de guia y que estan basados en
resultados reales y un contexto actual y asi empezar el trabajo de posicionamiento,
a diferencia de las estrategias E-mail marketing e Inbound marketing, que antes
requieren de la construccion y gestion de una base de datos y mayor tiempo, o la
estrategia de buscadores que requiere de periodo de tiempo mayores a 8 meses

para posicionar un perfil de Redes Sociales en la primera pagina de forma organica.
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Sugiero que estas estrategias a largos plazos, Bloom las considere para mantener
el posicionamiento de marca, pero para empezar a construirlo, reitero la estrategia

de Redes Sociales en Instagram, haciendo las siguientes acciones:
En su foto de perfil siempre tener su logo
Tener datos como teléfono
Direccion
Slogan “Salud y Belleza” de forma ptblica para generar confianza.

Hacer un calendario semanal de publicaciones, donde las primeras dos semanas,
publiquen una vez al dia y posteriormente cada dos dias en los horarios de 6:01 pm
a 9:00 pm. y después de las 9:01 pm., porque Bloom no tiene las herramientas ni
la capacidad de tener un equipo de trabajo que ayudara en para producir contenido
de calidad.

Publicar fotografias de alta calidad y composicién fotografica de los productos
organicos de su propia marca, las imagenes deben estar en el tamafio permitido
por Instagram y tener las siguientes caracteristicas, los productos organicos
(naturales para el cuidado de la piel si funcionan y que son un asunto de belleza
y apariencia, ademas de que Bloom tiene productos de calidad porque este es
un aspecto importante que influye en la decision de compra de ambos clientes de

Bloom hablando de productos para el cuidado de la piel.

Ocupar una frase en las publicaciones que refuerce el slogan o bien usar el slogan

en cada post.

Elegir la publicacion con mayor interaccion organica los ultimos 4 dias para
promocionarla de forma pagada con el minimo presupuesto permitido por
Instagram, que es de $30 por 24 horas, el cual se puede pausar en la madrugada,
manana y tarde porque son horas con menos usuarios dentro de Instagram. Se

recomienda que mantenga al menos 6 dias dando como prioridad a los dias jueves,
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viernes y sdbado, ya que son los dias con més interaccion dentro de Instagram,
estos son los dias con mas actividad dentro de Instagram segtn los resultados del
instrumento al cliente real. Dando como resultado que esta publicacion esté en
circulacion pagada para que el sistema de entrega de Instagram pueda encontrar a

las personas adecuadas.

Para terminar este proyecto va a ser una forma en que el Marketing Digital
ayudara a Bloom para posicionarse en Instagram y asi poder cumplir todos sus

objetivos que se planteen una vez cumplido los establecidos en este proyecto.
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Daniel Huesca Moran, recién egresado de la licenciatura de Cirujano Dentista en
la Universidad del Valle de Puebla, ha incursionado cursos del sector salud, asi
como jornadas odontoldgicas a distintas comunidades para el beneficio de la salud
bucodental, por lo cual, dicta que es de suma importancia conocer los beneficios
y la fomentacién de la salud oral para realizar un plan completo de evaluacion,
diagnostico y tratamiento para el beneficio inmediato del paciente, plasmando un
andlisis de lo que lleva a realizar un procedimiento odontolégico cumpliendo las

respectivas medidas de bioseguridad en esta investigacion.

Resumen

Planteamiento del Problema: La contaminacion cruzada en procedimientos
odontologicos, es la transmision de microorganismos de paciente a profesional,

auxiliares e incluso de paciente a paciente. Se produce cuando un microorganismo
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se establece por alguna de estas vias hacia el instrumental, ropa o mobiliario
cercano. Tiene que ser importante conocer que existen focos de infeccion en
la Exodoncia, con la finalidad de determinar y concientizar a los estudiantes
de reconocer los grados de contaminacion y el efecto ante una posibilidad
de exposicion que pueda llegar a ocurrir en la clinica dental. Metodologia: El
estudio se llevo a cabo en las practicas de Clinica Integral y Cirugia Bucal de la
Universidad del Valle de Puebla, debido a que se realizan procedimientos mas
complejos y variados. Se identificaron las dreas con mayor contacto con paciente,
auxiliar y operador de la unidad dental, instrumental y cavidad oral de pacientes
seleccionados aleatoriamente para la recoleccion de muestreos microbiologicos.
Resultados: Los resultados del muestreo realizado en el instrumental utilizado
en los procedimientos odontologicos de Exodoncia, mostraron que al menos
durante su manipulacién existe una contaminacion con microorganismos de la
cavidad oral del paciente, ya que los microorganismos aislados en la cavidad oral
y los aislados del instrumental son los mismos. Conclusion: Se pudo evidenciar el
fenomeno de contaminacion cruzada en diversos procedimientos odontologicos,
por lo que representa un factor de riesgo tanto para el paciente como para los
profesionales de salud. Sin embargo, el uso de barreras de proteccién, desinfeccion

y esterilizacion minimiza dicho fenémeno.

Palabras clave: Contaminacién cruzada, Procedimientos odontologicos,

Exodoncia, Muestreo microbiologico.

Introduccion

En la clinica de Exodoncia se emplean diversos tipos de instrumentales que son

altamente contaminados al realizar dicho procedimiento, por lo que pacientes,
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asistentes y operadores estan expuestos a diversos microorganismos patogenos que
pueden ocasionar grandes enfermedades e infecciones entre persona y persona,
lo que lleva a un contacto directo, o indirecto, a través de instrumental, equipo
odontolégico y superficies contaminadas con sangre u otros fluidos (Flores, 2014).
La cavidad oral se caracteriza por propiciar las condiciones idéneas y necesarias
para la multiplicacion de diversos microorganismos que interacttian de forma sim-
biodtica con el huésped. La mayoria de estos microorganismos compone la micro-
biota normal de la cavidad oral, pero en determinadas circunstancias pueden com-
portarse como patogenos o patdégenos oportunistas en relacion con las condiciones
del hospedero (Bedoya et al., 2016).

Planteamiento del problema

Los odonto6logos se formalizan en un d&mbito altamente contaminado, ademaés
de que son considerados como profesionistas de salud de alto riesgo de contraer
enfermedades infecciosas por contacto directo o indirecto. Por lo que se quiere
llegar a mencionar que cualquier profesionista de odontologia, al finalizar sus
estudios universitarios, habra pasado varias horas realizando procedimientos
odontologicos, al igual que lo estaran en lo laboral, ya que se estima una cantidad
considerable de personas que diariamente se expone a los riesgos de contraer
alguna enfermedad infecciosa si llegase existir una contaminacion cruzada en el

area odontologica (Bermeo, 2015).

En el area odontolbgica existen malas praxis, esto también se le conoce como
Iatrogenias, por lo que es necesario conocer y practicar las diferentes medidas de
proteccidn, prevencion, control y precauciones para disminuir cualquier riesgo de
contraer alguna enfermedad infecciosa y principalmente que no se conviertan en

practicas comunes a cotidianas hacia lo laboral (Coaricona & Sacachipana, 2016).
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Para evitar la contaminacion cruzada, es necesario el uso de barreras de
proteccidon, que incluye el empleo de guantes estériles, cubrebocas, gorros
desechables, lentes de proteccion, careta y bata de clinica, tanto el operador como
el auxiliar, sobre todo el instrumental totalmente estéril, con el objetivo de impedir
el contacto con microorganismos procedentes de pacientes, en algunos casos, lo
contrario, que los microorganismos dentro de la clinica no sean transmitidos a los
pacientes. Aunque no evitan totalmente la exposicion de fluidos, pero disminuye la

frecuencia de transmision (Santafé & Izquierdo, 2020).

De esta manera se considera fundamental que los estudiantes de odontologia
sepan cumplir responsablemente las normas de bioseguridad ya establecidas,
como medidas de desinfecciéon, uso de barreras de proteccion, técnica de lavado de
manos, asepsia y esterilizacion, con la finalidad de concientizar a los estudiantes
de reconocer los grados de contaminacion y el efecto adverso ante una posibilidad
de exposicion que pueda llegar a ocurrir dentro de la clinica dental si no se maneja
un control o protocolos ya establecidos de prevencién que maneje la seguridad del
personal odontologicoy sobre todo del paciente. De manera que los procedimientos
odontologicos deberan ser seguros, saludables, eficaces y oportunos para todos

(Coaricona y Sacachipana, 2016).

Evaluar el grado de contaminacién cruzada en proceso odontolégico de
Exodoncia por medio de muestreos microbiolégicos con técnica de hisopado en
areas especificas que tienen intervencion con los estudiantes de Cirujano Dentista
de la Universidad del Valle de Puebla para evitar iatrogenias en todo el proceso del

campo clinico.

Marco tedrico

La contaminacién cruzada se origina con la exposicion de un huésped susceptible

a un agente causal y finaliza con la recuperacion, la discapacidad o incluso la
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muerte. Sin embargo, es importante tener conocimiento sobre teorias acerca de
las enfermedades o infecciones, que, de no haber existido la observacion plena de
la historia natural de la enfermedad en los tiempos pasados, es posible que hoy en
dia los cientificos no hubieran podido comprender el curso de las enfermedades de

forma temprana para prevenir secuela (Virguez, 2020).

Asi mismo, en el area odontologica existen focos de infeccién o enfermedades
con riesgo potencial, si es que existe una contaminacién cruzada, desencadenando
un agente infeccioso hacia una interaccion de persona a persona, lo que lleva a
ser un contacto directo, en algunos casos, un contacto indirecto, pero a través de
instrumental, equipo odontolégico o superficies contaminadas con sangre u otros
fluidos, las cuales pertenecen a bacterias, hongos, parasitos, toxinas y virus que

afectan la salud del ser humano (Flores, 2014).

Por lo que el personal odontoldgico tiene que cumplir con las respectivas normas 'y
doctrinas como medidas preventivas para evitar cualquier riesgo laboral y ambiental,
causado por microorganismos patégenos, con el objetivo de preservar la salud del
personal del area odontolégica y sobre todo de los pacientes, logrando un modelo
de atencion integral en la salud bucodental con un enfoque familiar y comunitario,
clasificando los procedimientos dentales en preventivos y curativos, las cuales son

registrados previamente en la historia clinica (Ministerio de Salud, 2021).

Método y Metodologia

La presente investigacion es de forma Cuantitativa; experimental; con un alcance
descriptivo; de estudio transversal. Por lo que se necesit6 la colaboracion de los
alumnos de Cirujano Dentista de la Universidad del Valle de Puebla de las clases
de Clinica Integral III y Cirugia Bucal II, con motivo a que son alumnos que
poseen mayor conocimiento sobre medidas de bioseguridad, para que realicen

procedimientos odontologicos de exodoncia para la obtencién de muestras y
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realizacion de cultivos con distintas areas especificas que tienen intervencion con
paciente, auxiliar y operador, con la finalidad de obtener resultados que favorezcan
a la investigacion y de esta manera poseer un resultado de confiabilidad, de la cual,
se podra concluir la cantidad de microorganismos que el estudiante se expone

durante una jornada de clinica.

Los muestreos se realizaron por la técnica de hisopado humedecidos con soluciéon
fisiologica al 0.9% contenido en vasos recolectores estériles que se frotaron sobre
superficies de la unidad dental con mayor contacto del personal odontologico y
paciente, instrumental estéril, instrumental usado durante el procedimiento
de exodoncia. De la misma forma se obtuvieron muestras de la cavidad oral de
pacientes seleccionados aleatoriamente que asistieron durante esas clinicas, las

cuales fueron recolectadas y transportadas para su posterior procesamiento.

Figura 1
Recoleccidén de muestras microbiologicas en distintas areas especificas que tienen
intervencion con paciente, asistente y operador.

B)

Nota. A) Recoleccion de muestra con técnica de hisopado a la jeringa triple. B) Recolecciéon de
muestras con técnica de hisopado en las asas de la lJampara de observacion. C) Recoleccion de
muestras con técnica de hisopado al elevador E-301
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Estas muestras fueron homogenizadas y re suspendidas por agitacion, se tom6 1 ml
cada una y fueron sembradas por extension en todas las direcciones de las placas
en tres medios diferentes para identificar el crecimiento de diferentes tipos de
microorganismos, en Agar Sangre, Agar MacConkey y Agar Dextrosa Sabourand.
Las placas fueron incubadas de 24 a 48 horas a 37°C. Posterior al periodo de
incubacidn, se procedi6 a realizar el conteo de colonias por un contador electrénico
y un lente magnificador por observacion. Las colonias aisladas se sometieron en

tincion de Gram y pruebas de catalasa para su caracterizacion.

Figura 2
Sembrado de cultivo y aislamiento de bacterias.

®

Nota. A) Sembrado de cultivo por medio de Agar sangre. B) Sembrado de cultivo por me-
dio e agar Mac Conkey C) Sembrado de cultivo por medio de Agar Dextrosa Sabourand.
Para la evaluacion sobre las medidas de bioseguridad se realizo una encuesta de 8 preguntas a 6
alumnos de Cirujano Dentista seleccionados aleatoriamente, con distintas preguntas especificas
que se sustentaron en el manejo preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio de las exodoncias,
por medio de la observacion directa.

Para la evaluacion sobre las medidas de bioseguridad se realizé una encuesta de 8
preguntasa 6 alumnos de Cirujano Dentista seleccionados aleatoriamente, con distintas
preguntas especificas que se sustentaron en el manejo preoperatorio, transoperatorio

y postoperatorio de las exodoncias, por medio de la observacion directa.
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Tabla 1

Encuesta de preguntas especificas: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio

de todo el proceso del campo clinico.

Preguntas A L
¢ El mstrumental odontologico se logro esterilizar
completamente? Si | Si | Si|SifsSi]|si]|l00%
(;Operador y asistente utilizan todas las barreras de
proteceion? Si | si| Si| Si| Si| Si| 100%
+El operador y asistente utilizaron la técnica de lavado de
, - 0,
manos antes de realizar el procedimiento? Si | Si | No |No|No | No | 33%
¢ Desinfectaron la unidad dental con desinfectante
sinérgico de contacto? Si | Si| S| Si| Si| Si]00%
g s ’ - 2 2 z L i,
;Utilizan guantes estériles? Si|Si|Si|Si|Si|Si]|l00%
(Se abrid el material estéril con guantes estériles? Si [No|No |No| Si | No | 33%
Utilizan sobre guantes? Si | 8i | Si | No| Si | No | 66%
(El operador y asistente utilizaron la técnica de lavado de
- P 3 ¢ ~ » . 0
manos después de realizar el procedimiento? Si | Si|Si|Si|si|Si]|lo0%
Resultados

Se comprobé que el instrumental estéril muestreado no contenia microorganismos
viables, tanto bacterias como levaduras, por lo que el proceso de desinfeccion y
esterilizacién son correctas y confiables, no se desarroll6 crecimiento bacteriano
en Agar Sangre, Agar MacConkey y Agar Dextrosa Sabourand de ninguna de las

muestras obtenidas de instrumental estéril.
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Figura 3

Fotografias de los medios de cultivo negativos al crecimiento bacteriano y de

hongos.

Nota. A) Placa de Agar Sangre; B) Placas de Agar MacConkey y C) Placa de Agar Dextrosa Sabou-
rand.

El muestreo realizado en las areas de la unidad dental con mayor contacto entre
paciente, auxiliar y operador, mostré la presencia de Pseudomonas en Agar
MacConkey y de Candida sp. en Agar Dextrosa Sabourand en la lampara de

observacion después de 48 horas de incubacion.

Figura 4

Fotografias del crecimiento bacteriano en partes especificas de la unidad dental.

A) B)

Nota. A) Crecimiento de Pseudomonas en Agar MacConkey en las superficies con mayor contacto
entre paciente y operador. B) Crecimiento de Cdndida sp. en Agar Sabourand aislado de la lampara
de observacion.
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Del muestreo de la cavidad oral se aislaron principalmente Streptococcus sp. y
Staphylococcus beta hemoliticos, asi como Candida sp. Se observa la formacion
de colonias blancas bien delimitadas y la formacién de halos de hemodlisis en
Agar Sangre; asi como colonias bien delimitadas en Agar Dextrosa Sabourand.
Se confirmaron por tincion de Gram donde se observaron formaciones de cocos
en cadena y racimos, tipicas de estas especies y pruebas de catalasa para la
diferenciacion entre Streptococcus sp. (catalasa negativa) y Staphylococcus beta

hemoliticos (catalasa positiva).

Figura 5
Fotografias del crecimiento bacteriano de muestras de cultivos en pacientes.

Nota. A) Colonias de Candida sp. de paciente en Agar Sangre; B) Colonias de Candida sp. de ins-
trumental en Agar Sabourand; C) Presencia de Staphylococcus Beta Hemoliticos en Agar Sangre;
D) Tincién de Gram con cocos tefiidos de azul violeta en formaciones en cadena y racimos; E) Prue-
ba de catalasa positiva.

Los resultados del muestreo realizado en el instrumental utilizado en los
procedimientos odontoldgicos de exodoncia, mostraron que al menos durante
su manipulacion existe una contaminacion con microorganismos procedentes de

la cavidad oral del paciente, ya que los microorganismos aislados de la cavidad
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oral y los aislados del instrumental son los mismos, pero con menor cantidad de

unidades formadoras de colonias.

Por medio del conteo visual de unidades formadoras de colonias (UFC), se
determind que en la cavidad oral existen en promedio UFC, y una vez manipulado
e introducido a la cavidad oral por un promedio de 2 minutos, el instrumental se
contamina con al menos UFC, esto en relacion con las bacterias. Para las colonias
de Candida sucede algo similar, en promedio el paciente es portador de UFCy en

el instrumental se aislaron UFC.

Figura 6
Cuantificacién de Unidades formadoras de colonias aisladas en pacientes y en

instrumental y Tincién diferencial de Gram.

Nota. Comparacién de UFC aisladas de pacientes vs UFC presentes en instrumental postoperatorio
(A y B). En C) Tincién de Gram, se observan cocos en cadena y racimos (Steptococcus y
Staphylococcus).

El riesgo de adquirir una enfermedad infecciosa durante una jornada de clinica es
una realidad que interviene a pacientes y sobre todo a los estudiantes de Cirujano
Dentista; por lo que es importante esclarecer la prevenciéon de toda contaminaciéon
cruzada presente en la clinica dental, asi también tener el conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad. Porlo que se determin6 de acuerdo ala encuestarealizada
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para la evaluaciéon de medidas de bioseguridad a los operadores y asistentes de
manera preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria de los procedimientos de
exodoncia, se promedi6 que un 79% conoce las medidas de bioseguridad, de acuerdo

a la encuesta de preguntas especificas para los procedimientos de exodoncia.

Figura 7
Porcentaje de la encuesta realizada sobre medidas de bioseguridad.

AL U M N 0O %
! 8 I & | S| l CHE [ 100%
g || 8| % | 5| s 0%

B 79%
u21%

| 1 Bl Bl
|sal ml&lm!mlm.
6| & | 8| & | m| 5| 0%
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Nota. El grafico representa el conocimiento sobre medidas de bioseguridad de la encuesta realizada
a aquellos alumnos seleccionados aleatoriamente que ingresaron pacientes para el procedimiento
de Exodoncia.

Eso demuestra que los estudiantes tienen conocimiento de las medidas de
bioseguridad, en los tres tiempos mencionados anteriormente, pero se necesita
reforzar el protocolo ya establecido para evitar o disminuir una posible

contaminacion cruzada en el area odontologica.

Con respecto al calculo de UFC causado por bacterias, en instrumental se
determindé un resultado de 6x, con promedio de dos minutos en cavidad oral, por

lo que representa un grado de contaminacién baja, en cavidad oral se determiné
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un resultado de 80x, lo que representa un grado de contaminacién media para la

transmision de infecciones y enfermedades.

Figura 8

Grdficadebarrassobrelos grados de contaminacion de las bacterias muestreadas.

GRADOS DE CONTAMINACION DE

100 BACTERIAS MUESTREADAS

80
60
40
20

0 |
Negativo: 0 Bajo 6x106 Medio 80x106  Alto:0  Total: 86x106

UFCenel UFCen UFC
instrumental cavidad oral

Nota. La grafica representa los tipos de grados de contaminacion con respecto a las bacterias mues-
treadas en paciente e instrumental obteniendo un promedio que determina un grado de contami-
naciéon medio de 86x UFC.

En el calculo de UFC causado por hongos, en este caso, Candida albicans, en
instrumental se determindé un resultado de 4x, por lo que representa un grado
de contaminacién baja, en cavidad oral se determiné un resultado de 23x, lo que
representa un grado de contaminacion media. Por lo que, al realizar el promedio de
microorganismos, se dio un resultado de 86x en bacterias muestreadas, mientras
que en Candida albicans se determiné un promedio de 27x, por lo que ambos
representan un grado de contaminacion medio, cuyos valores normales son de 10-
100 UFC.
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Figura 9

Grafica de barras sobre los grados de contaminacion del microorganismo de

Candida Albicans muestreados.

GRADOS DE CONTAMINACION DE
CANDIDA ALBICANS MUESTREADOS.
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UFCenel 23x106 UFC 27x106 UFC
instrumental en cavidad
oral

Nota. La grafica representa los tipos de grados de contaminacion con respecto a la Candida Albicans
muestreadas en paciente e instrumental, obteniendo un promedio que determina un grado de
contaminacién medio de 27x UFC.

Sin embargo, al obtener la media de ambos sujetos de estudio, se determin6 un
resultado de 113 UFC, lo que significa que, al tener interaccion con microorganismos
y hongos, representa un grado de contaminacion alta, cuyos valores normales son
de >100 UFC.
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Figura 10
Grdfica de barras sobre los grados de contaminacion de microorganismos por

bacterias y Candida albicans muestreados.
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instrumental oral

Nota. La grafica representa los tipos de grados de contaminacién con respecto a los microorganis-
mos por bacterias y por Candida Albicans muestreados en paciente e instrumental, obteniendo un
promedio que determina un grado de contaminacion alto de 114 UFC.

Conclusiones y discusion

En la presente investigacion se pudo evidenciar y confirmar el fenomeno de
contaminacion cruzada que se presenta en diversos procedimientos odontologicos,
en este caso de Exodoncia, por lo que representa un factor de riesgo tanto para el
paciente como los profesionistas de salud. Sin embargo, el manejo adecuado de
las normas de bioseguridad ya establecidas como medidas de desinfeccion, uso de
barreras de proteccion, técnica correcta de lavado de manos, asepsia y esterilizacion

es una buena sefnal que minimiza dicho fen6meno.
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Se observo que el instrumental estéril previo a los procedimientos cuenta con un
proceso de desinfeccion y esterilizacion correcto y confiable, inicamente con la
manipulacion del instrumental es suficiente para su contaminaciéon durante la
exodoncia. La contaminacion en superficies representa un riesgo que puede ser
controlado con el correcto proceso de desinfeccién que es obviado por algunos
operarios, pero este fen6meno es comun y de caracteristicas ambientales propias de
una clinica de atencion al paciente. Por lo que los resultados obtenidos confirman
el riesgo de contaminacion por microorganismos patégenos por medio de contacto

con superficies, instrumental y pacientes.
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Resumen

Planteamiento del problema: Actualmente, la resistencia a la insulina es uno
de los indicadores més relevantes para el diagnoéstico y desarrollo de desérdenes
metabdlicos, siendo una condicion muy estudiada, a tal grado que se ha relacionado
con condiciones neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer, debido a
la cascada de procesos fisiopatoldgicos que la resistencia a la insulina desata para

el desarrollo de un deterioro cognitivo.

Metodologia: Se realiz6 una revision sisteméatica, en donde se recabaron

111



RESISTENCIA A LA INSULINA..., DANNA ALICIA ROJAS.
PP. 111-137

articulos que hayan realizado estudios sobre la relaciéon entre la resistencia a la
insulina o diabetes mellitus 2 y la enfermedad de Alzheimer, se trabajé con una
muestra final de 8 articulos, en los cuales se analizaron los casos positivos a esta

relacion y el proceso fisiopatologico propuesto por cada estudio.

Resultados: Dentro de este anéilisis, se logr6 detectar mediante pruebas
bioquimicas y cognitivas, que la mayoria de los sujetos, de cada estudio, que ya
presentaban resistencia a la insulina o diabetes mellitus 2, tenian un deterioro
cognitivo, que en algunos ya era diagnostico de enfermedad de Alzheimer. Esta
revision concluye afirmando que existe una marcada relacion entre la resistencia
a la insulina y la enfermedad de Alzheimer, debido a que la primera condiciéon
patolégicageneraanormalidadesen el tejido cerebral,implicadasenlafisiopatologia
de la enfermedad de Alzheimer, ya que, induce una apoptosis neuronal o falla en la

conexion sinaptica, lo que lleva a un proceso de neurodegeneracion.

Palabras clave: resistencia a la Insulina, enfermedad de Alzheimer y Diabetes
Mellitus.

Introduccion

Laresistencia a la insulina (RI) es una condicion patolégica presente en individuos
con Diabetes Mellitus 2 (DM2), esta condicion patologica es caracterizada por la
incapacidad de las células del organismo para reconocer a la insulina, debido a
mutaciones o dafios en los receptores de insulina, también se puede dar por una
deficiencia en la funcién de esta hormona, causando desordenes en los procesos

metabdlicos, energéticos e incluso en procesos neuroldgicos. La deficiente
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sefializacion de insulina en las células del organismo sera consecuencia de distintas
alteraciones, mutaciones o modificaciones postraduccionales del receptor de
insulina; una de las principales modificaciones es la disminucién del niimero
de receptores de insulina y de su actividad catalitica y defectos en la expresion y
funcién de GLUTS; procesos que van a alterar la captacion de glucosa por parte de
las células del organismo, especialmente las células del tejido muscular y adiposo

promoviendo dafos en los procesos metabodlicos (Gutiérrez et al., 2017).

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo y
progresivo, el cual se caracteriza por una disminucion gradual de las habilidades
cognitivas y pérdida de memoria (Garcia, 2018). Su fisiopatologia se caracteriza
por varios factores: pérdida neuronal, formacién de placas neuriticas y amiloideas,
asi como, presencia de degeneracion neurofibrilar. (Micheli y Fernandez, 2013).
Sin embargo, los dos procesos patologicos que mas se proponen son la agregacion
de placas de beta amiloide y presencia de proteinas tau, los cuales tienen relacion

con la presencia de RI y DM2, (Garcia, 2018).

Anteriormente, se creia que el papel de la insulina solo se limitaba a la regulacion de
glucosa periférica en el organismo, sin embargo, se encontraron receptores de insulina
en varias regiones del encéfalo, lo que indicaba que también habia senalizacién de
insulina a nivel del sistema nervioso central (SNC), siendo esencial para las funciones
anivel cerebral (Ferreiraetal., 2018). Lainsulina a nivel cerebral modula la plasticidad
siniptica, la cognicién, promueve el crecimiento y la supervivencia neuronal y
ultimamente se ha demostrado que también estd involucrada con el mecanismo

patologico de la neurodegeneracion (Pardeshi et al., 2017).

La sefalizacion de la insulina a nivel cerebral se da gracias a la presencia de
receptores de insulina en el tejido cerebral y periférico, estos receptores se expresan
abundantemente en las neuronas; la insulina se unira y activara la subunidad beta
de su receptor, después de que esta subunidad es activada se va a autofosforilar, lo

que la hace capaz de fosforilar a otras proteinas y como consecuencia hara posible el
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transporte de glucosa al tejido encefalico, atravesando la barrera hematoencefalica
(BHE) por medio de transcitosis. Un factor relevante parala sefializaciéon de insulina
en el SNC es la presencia del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), el cual

también tiene un papel importante en la funcién cognitiva (Pardeshi et al., 2017).

La mala sefalizacion de la insulina en el tejido cerebral traera como consecuencia
una deficiencia en la captacion de glucosa por las células cerebrales, lo que provoca
una alteracion en los procesos realizados por las mitocondrias de las neuronas,
ocasionando una deficiencia en la produccién de energia para el trabajo celular,
afectando la supervivencia neuronal y todas las funciones que cumple las neuronas

(Jiménez, 2016).

Planteamiento del problema

La resistencia a la insulina (RI) es uno de los indicadores mas relevantes para el
diagnostico y desarrollo de desoérdenes metabolicos. Se ha convertido en un tema
tan estudiado a tal grado que se han ido encontrando méas enfermedades con la
presencia de RI, como es el caso de su relacion con el desarrollo de condiciones
neurodegenerativas. Una de las enfermedades mas recientes, relacionada con la RI
es la Enfermedad de Alzheimer (EA) siendo la condicién patolégica de demencia
con mayor causa de discapacidad en los adultos mayores de la poblacién mundial,
segun las estadisticas epidemiolégicas, de este trastorno, se estima que para 2040
el nimero de casos de demencia sea de 81,1 millones alrededor del mundo, hoy
en dia los estudios epidemiol6gicos sobre esta enfermedad indican que existen 24

millones de personas, en todo el mundo, con Alzheimer (Jun et al., 2016).

A lo largo de los afos se han ido haciendo méas investigaciones sobre posibles
causas o factores de riesgo para que un adulto mayor desarrolle EA temprano o

tardio, asi como la relaciéon con ciertas enfermedades cronico-degenerativas o
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metabolicas, que anteriormente no se habian relacionado con el desarrollo de esta
condicion neurodegenerativa. La DM2 y surelacion con la EA, son una de las causas
mas estudiadas hoy en dia como factores de riesgo. La principal caracteristica y la
relacion directa entre estas dos enfermedades es la alteracion en la funcién de la
insulina, mas especificamente, la presencia de resistencia a esta hormona, la cual ya
se esta indicando como un factor desencadenante de mecanismos fisiopatologicos
de la EA, en el cual, se ven comprometidas estructuras del sistema nervioso
(hipotalamo, hipocampo, talamo, cerebelo, cuerpo estriado, mesencéfalo y tronco
encefalico), ya que, la funcion de la insulina a nivel cerebral, es la regulacion de
la plasticidad sinaptica, especificamente en procesos de memoria (Ferreira et al.,
2018). Es por esto que se plantea la amplia posibilidad de resistencia a la insulina

como un factor de riesgo para desarrollar Alzheimer.

La relacion entre RI y EA, es una problematica de salud de gran impacto,
debido a la gran incidencia que tienen en la poblaciéon. Teniendo en cuenta que la
resistencia a la insulina sea un factor desencadenante de Alzheimer, el pronostico
en incidencia de EA para las proximas generaciones, sera mayor al estimado hoy
en dia; teniendo gran impacto en la sustentabilidad del tratamiento, tanto de RI 'y
DM2, como de EA.

Revision bibliografica

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo y progresivo,
el cual se caracteriza por una disminucion gradual de las habilidades cognitivas
y pérdida de memoria. Dentro de los factores de riesgo modificables para el
desarrollo de la EA, se describen los siguientes: alcoholismo y tabaquismo, poca
estimulacion mental y enfermedades cardiovasculares, sin embargo, tltimamente
se haobservado, quela DM2y/ola RI, son grandes condicionantes parala aparicion

de procesos fisiopatologicos de la EA, (Garcia, 2018).
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Los procesos patologicos de la EA consisten en cambios estructurales en el tejido
encefalico, incluyendo la presencia de placas neuriticas extracelulares presentes en
la corteza cerebral y en las paredes de vasos sanguineos, meningeos y cerebrales,
formacion de maranas neurofibrilares intraneuronales, pérdida de masa neuronal y
perdidadefuncionsinaptica (Barshetal.,2014). Cambiosfisiol6gicos ymorfologicos
que son desencadenados, principalmente, por dos procesos fisiopatologicos: la
agregacion de placas de beta amiloide e hiperfosforilacion de proteinas tau, los

cuales tienen relacion con la presencia de RI y DM2 (Micheli & Fernandez, 2013).

La RI est4 determinada por la presencia de obesidad, la cual va a desencadenar
procesos inflamatorios, alteracion en las funciones de la mitocondria y el desarrollo
de sindrome metabolico (Gutiérrez et al., 2017). A nivel molecular, la deficiente
sefalizacion de insulina en las células del organismo sera consecuencia de distintas
alteraciones, mutaciones o modificaciones postraduccionales del receptor de insulina;
una de las principales modificaciones es la disminucion del namero de receptores, asi
comodesuactividad catalitica, defectos enla expresion y funcién delos transportadores
de glucosa (GLUTS); procesos que van a alterar la captacion de glucosa por parte de
las células del organismo, especialmente las células del tejido muscular y adiposo

promoviendo danos en los procesos metabolicos (Gutiérrez et al., 2017).

El papel de la insulina solo se limitaba a la regulacion de glucosa periférica en el
organismo, sin embargo, se encontraron receptores de insulina en varias regiones
del encéfalo, lo que indicaba que también habia sefializacion de insulina a nivel del
sistema nervioso central (SNC), siendo esencial para las funciones a nivel cerebral

(Ferreira et al., 2018).

La sefializaciéon de la insulina a nivel cerebral se da gracias a la presencia de
receptores de insulina en el tejido cerebral y periférico, estos receptores se
expresan abundantemente en las neuronas (Pardeshi et al., 2017). El receptor de
insulina (IR) del sistema nervioso, al igual que el receptor que se encuentra en

células de otros tejidos, estad formado por dos subunidades alfa extracelulares y dos

116 Nitemoa, afio 1, nam. 1



RESISTENCIA A LA INSULINA..., DANNA ALICIA ROJAS.
PP. 111-137

subunidades beta que conecta hacia el citoplasma de la célula, las cuales poseen
actividad tirosina quinasa intrinseca (Jagua et al., 2008). Una vez que la insulina
logra atravesar la BHE por medio del mecanismo de transcitosis, esta se uniray
activara la subunidad beta del IR, después de que esta subunidad es activada, se
va a autofosforilar, lo que la hace capaz de fosforilar a otras proteinas. (Pardeshi et
al., 2017). Cuando la insulina se interioriza en el tejido encefalico, esta tendra un
papel relevante en la supervivencia neuronal, la plasticidad sinéptica, en algunos
procesos del hipotdlamo como el comportamiento de la alimentacion, y también
va a regular el gasto energético y los niveles de glucosa en el cerebro, gracias a los
GLUTS (Niures & Nitrini, 2014).

El transportador que se encuentra en més abundancia en el tejido cerebral es el
GLUT 1, teniendo una distribucién generalizada en el cerebro, este transportador
se va a expresar en dos isoformas: 1) 45kD, expresada en astrocitos y la cual sera
resistente a los estados de hipoglucemia y también a los de hiperglucemia, y 2)
55kD, la cual esta ubicada en las células endoteliales capilares, esta isoforma va a
presentar una elevacion ante la presencia de una hipoglucemia, sin embargo, se
va a mantener sin cambios durante una hiperglucemia; las isoformas de GLUT
1 podrian ser sensibles a la regulaciéon aguda de la insulina. El transportador de
glucosa 3 (GLUT 3) también tiene una gran sefalizacion en el tejido encefalico,
siendo el principal transportador de glucosa en las neuronas del cerebelo, cuerpo
estriado, la corteza y el hipocampo; sin embargo, también se ha comprobado su
presencia en células gliales y endoteliales del cerebro. Otro transportador de glucosa
que también tiene sefializacion a nivel cerebral, pero en menor concentracion es
GLUT 2, este transportador se expresa en varios conjuntos neuronales, algunas
neuronas del hipotalamo, como el niicleo paraventricular, el niicleo arqueado y la

region lateral (Blazquez et al., 2014).

Se creia que el GLUT 4 presentaba poca expresion en el sistema nervioso, sin

embargo, se ha observado su presencia, al igual que GLUT 1y 3, en la membrana
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plasmaética y en el citoplasma de las células cerebrales, el GLUT 4 tiene impacto en
el aumento en la expresion de insulina en plasma a nivel cerebral; el transportador
de glucosa 4 también demostr6 tener relacion con neuronas hipotalamicas; este
comportamiento fisiologico que demostré6 GLUT 4 da a entender que esta region
cerebral puede llegar a presentar una accion captadora de glucosa mediada por
insulina. El transportador de glucosa 8 (GLUT 8) también presenta sefnalizacion a
nivel cerebral, en menor cantidad que GLUT 1 y GLUT 3, su funcion mas relevante
es transportar glucosa a nivel neuronal y puede participar en el aumento de

abastecimiento de insulina en condiciones de mayor demanda (Blazquez et al., 2014).

La insulina a nivel cerebral modula la plasticidad sinaptica, funciones cognitivas,
especialmente en la retenciéon de memoria y capacidad de aprendizaje, promueve
el crecimiento y la supervivencia neuronal, y tltimamente se ha demostrado que
también esta involucrada con el mecanismo patologico de la neurodegeneracion

(Pardeshi et al., 2017).

Estudios hechos en ratas han realizado actividades de aprendizaje mediante
el método de laberinto de Morris, este tipo de pruebas provoca un aumento en
la expresion de los receptores de insulina y sus vias de senalizaciéon a nivel del
hipocampo de los modelos animales. También se han realizado estudios en seres
humanos, en los que se comprueba que la presencia de insulina en el hipocampo
humano aumenta las capacidades cognitivas; cuando se somete a un individuo con
EA, a un estado de hiperinsulinemia, se puede observar una mejora en las tareas de
retencion de memoria. Esto explica el papel de la insulina en el proceso siniptico
es la capacidad que tiene esta hormona para aumentar los receptores de GABA
disponibles en la membrana postsinéptica lo que provocara que la insulina induzca

la activacion de los sistemas de sefializacion intracelular (Jagua et al., 2008).

La mala sefalizacion de la insulina en el tejido cerebral traera como consecuencia
una deficiencia en la captacion de glucosa por las células cerebrales, lo que provoca

una alteracion en los procesos realizados por las mitocondrias de las neuronas,
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ocasionando una deficiencia en la produccion de energia para el trabajo celular,
afectando la supervivencia neuronal y todas las funciones que cumple las neuronas.
La presencia de RI cerebral va a traer como consecuencia la sefializacion de
tres rutas o procesos neurodegenerativos 1) Estrés oxidativo a nivel cerebral, 2)
Hiperfosforilacion de las proteinas TAU y 3) Acumulacion del péptido B-amiloide

(Jiménez, 2016).

Método y Metodologia

Para la recoleccion de datos, de esta revision sistematica, se utilizaron plataformas
digitales, se tuvo el cuidado de que estas plataformas fueras de alto impacto,
confiables y con una base de datos amplia, asi como, plataformas especializadas en
la publicacion de investigaciones de ciencias naturales y médicas; con el objetivo
de evitar sesgos en la busqueda de estudios. A continuacion, se enlistan los sitios

de publicacién cientifica que se utilizaron para la investigacion:

° Scielo

° Science Direct
° Springer

° Scopus

° Elservier

En esta linea de investigacion se trabajé con una muestra indirecta, formada por
objetos de estudios, es decir, los articulos recolectados y analizados, debido a que

se elaboré bajo un modelo de revision sistematica de enfoque cualitativo.
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La primera muestra seleccionada se conformdé por todos aquellos articulos
existentes sobre estudios de la EA que se publicaron en plataformas digitales de
busqueda, mientras que la poblacion blanca se redujo a aquellos articulos en los
que se realizaron estudios para comprobar la relacion que hay entre la presencia de
RI como un factor de riesgo para desarrollar Alzheimer, para, finalmente, obtener
ala poblacion accesible, la cual, se conformo6 por aquellos articulos que se pudieron
consultar libremente en plataformas digitales especializadas en la publicacién de

articulos de investigacion de ciencias naturales y médicas.

La recoleccién de datos se comenzo6 con una muestra de 48 articulos y al final se
seleccionaron solo 8 articulos como muestra final para incluir oficialmente en el
analisis de resultados de esta linea de investigacion; para llegar a la muestra final
de estudios, todos los articulos pasaron por etapas de seleccion, que se resumen
en la figura 1. La etapa final de esta seleccion de articulos fue constituida por los

criterios de inclusion, que se enlistan a continuacion:

Criterios de inclusion

» Articulos que tengan menos de 7 afios de antigiiedad de haber sido publicados
» Articulos de indole experimental
» Articulos con estudios clinicos originales

« Articulos que describan estudios hechos en personas acerca de la relacion entre

la resistencia a la insulina y el Alzheimer

« Estudios en personas que hayan sido detectadas con Diabetes tipo 2, resistencia

a la insulina o Alzheimer

« Estudios en los cuales se hayan aplicado indices bioquimicos a los participantes
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« Estudios enlos cuales se les haya aplicado pruebas cognitivas a los participantes
» No hay excepciones con el idioma original de publicaciéon

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos, asi como su
organizacion, fueron el formato de seleccion de articulos potenciales, el cual es
una tabla en donde se enlista el titulo del articulo, afio de publicacién y criterios
de inclusion para validar la inclusion o exclusion de cada articulo y el formato de
organizacion de datos para articulos incluidos oficialmente, en este ltimo formato
se organizaban los datos de los 8 articulos finales, incluyendo: titulo del articulo,
lugar y afios de publicacién, namero de participantes, criterios de exclusién e
inclusion de los sujetos de estudio, analisis bioquimicos, pruebas cognitivas y
otras pruebas aplicadas, asi como, metodologia del estudio. Estos instrumentos se

crearon con el objetivo de que el anélisis de articulos fuera mas dinamico y facil.

Resultados

Para la obtencion de resultados se realiz6 un analisis descriptivo, de todos los datos

encontrados, los cuales se plasman y explican a continuacion:

Cada uno de los 8 articulos que conformaron la muestra final, se sometieron a un
analisis en donde se recabaron los datos necesarios para la muestra de resultados
de esta linea de investigacion. En la tabla 1, se muestra el compendio de titulos
de articulos que fueron incluidos y analizados, junto con el afio en el cual fueron

publicados.

Los titulos incluidos son variados, debido al enfoque que cada autor le dio, sin
embargo, todos hablan sobre la relacion de la Rl y DM2 para el desarrollo de la EA;

los titulos incluidos abarcan del ano 2014 al 2019.
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Para el analisis de datos, fue necesario conocer la metodologia de cada estudio y
la poblacion con la que se trabajo, asi como, las pruebas bioquimicas y cognitivas
que se le aplicaron a los sujetos de estudio, datos que se obtuvieron gracias al
formato de organizacion de datos para articulos incluidos oficialmente y que se

muestran de manera resumida en la tabla 2.

Dentro de este analisis podemos observar que en todos se aplicaron pruebas
bioquimicas y pruebas cognitivas, siendo las méas utilizadas HOMA IR y Mini

Mental State Examination (MMSE), respectivamente.
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Figura 1

Proceso de recoleccion de articulos

Figura 1. Diagrama de flujo de recoleccion de articulos

Total, de articulos encontrados segiin Ntimero de articulos: 48
las palabras clave

Identificacion y eliminacién de ¥ Duplicados eliminados: 3

articulos duplicados Articulos restantes: 45

b

Eliminacion de revisiones sistematicas |y e e
y articulos de revision Articulos restantes: 39

l . Articulos eliminados: 10
Revisidén de articulos filirados segiin {
titulo y resumen

Articulos restantes: 29

1.Afio de publicacién. Excluidos: 1
2.Articulos no experimentales. Excluidos: o

3.Articulos con estudios clinicos originales.
Excluidos: o

4. Estudios no realizados en personas. Excluidos: 13

Scleccion de articulos segin
criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion

5. Estudios sin deteccidn de DM, RI o EA. Excluidos:
5

6. Estudios sin pruebas bioquimicas. Excluidos: o
7. Estudios sin pruebas cognitivas,
Excluidos: o

8. Estudios que no muestren resultados claros para
la presente linea de investigacion. Excluidos: 2

A J

Nuamero final de articulos

Seleccion final de articulos aincluir |y  iidosi s

formalmente

Fuente elaboracion propia a partir de (Modelo PRISMA, 2010)

Nota. Se utilizé un proceso de recoleccion de articulos con base al trabajo de Urriitia y Bonfill
(2010).
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Titulo de articulos incluidos oficialmente en la investigacion

Aino de
Titulo de articulo
publicacion
Alelo C del polimorfismo de nucle6tido tinico rs2209972 del gen de la enzima que de-
2015 grada la insulina y la enfermedad de Alzheimer en la diabetes tipo 2, un estudio de casos
y controles
2019 Altered plasma visfatin levels and insulin resistance in patients with Alzheimer’s disease
2017 Cognitive impairment is correlated with insulin resistance degree: the “PANICO study”
2015 Deterioro Cognitivo en Pacientes Diabéticos de 55 a 65 Afios de Edad. Reporte Final de
Estudio Observacional, Transversal en la Ciudad de Guayaquil
2014 Diabetes Mellitus and the Risk of Alzheimer’s Disease: A Nationwide Population-Based
Study
2018
Insulin resistance in patients with Alzheimer’s dementia: A controlled study from India
Insulin Resistance is Associated with Increased Levels of Cerebrospinal Fluid Biomar-
2016 kers of Alzheimer’s Disease and Reduced Memory Function in At-Risk Healthy Midd-
le-Aged Adults
2015
Type2 diabetes mellitus and biomarkers of neurodegeneration
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Datos de cada estudio recabado
Niimero de Pruebas Pruebas
Referencia Poblacién
participantes bioguimicas cognitivas
50 sujetos de
control y 50 sujetos L <
Albumina sérica,
de casos con 65 -
: colesterol total, MMSE (Mini
(Gutiérrez et al., . afios 0 més de edad .
Mexicana . triglicéridos y Mental State
2015) 3 participantes . L
. glucemia en Examination)
fueron excluidos
ayunas
por mal toma de G
datos bioquimicos
HOMA-IR DSM-V
Glucosaen (Manual
. , sangre diagnostico y
Sharifipour et sujetos (34 con
¢ 5 AU . (34 Examen de estadistico de
al., Irani Alzheimer y 26
2009 2 trol) sangre ELISA los trastornos
sujetos con
! (también se mentales,
midieron niveles | quinta edicién)
de Visfatina) MMSE
MMSE
ADASCog
. HOMA IR (Alzheimer
335 sujetos de : <
(Fava et al., . . Quimica Disease’s
Italiana casos (repartidos y
2017) i ) sanguinea Assessment-
en tres 08
e HbiAc Scale Cognitive-
Subscale)
ADCS-ADL
Test de
Hemograma audicibn,
completo, retencién de
glucosa en memoria,
ayunas, Hb1Ac, | fluidez verbal,
309 individuos, 142 | urea, creatinina, auditivo,
(Jurado et al., A con diabetes y 167 | colesterol total, numérico,
Ecuatoriana
2018) sin diabetes de 55 y HDL, LDL, pruebas de
65 afios de edad triglicéridos, velocidad de
sodio, potasio, procesamiento,
calcioy prueba de
hormonas tiempo de
tiroideas reaccion, entre
otros.
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Muestra de
1,000,000 del
El programa del
Seguro Nacional de Quimica
Salud en Taiwén, sanguinea
donds alores tomad
(Chin-Chouet | e t [Vd ‘;m omad | psmv
aiwanés 1, acientes el sistema de
al., 2014) A8 p- , MMSE
recién datos)
diagnosticados con Insulina en
diabetes y sangre
71,311 sujetos sin
diagnostico de
diabetes
HMSE (Hindi
Mental State
Fueron . i
: Examination)
seleccionados 40
5 EASI (Everyday
(Thankappan et : pacientes del Examen de s
India ) : Abilities Scale
al., 2018) Instituto Nacional sangre ELISA _
for India) y
de Salud Mental y 5
55 (CDR) Clinical
Neurociencias )
Dementia
Rating
70 pacientes del
Centro de Bateria
(Hoscheidt et Estadounide Investigacién de completss de
HOMA IR )
al., 2016) nse Enfermedades de varias pruebas
Alzheimer de de cognicion
Wisconsin (ADRC)
816 sujetos (124
(Morén et al., Estadounide | personascon DM2 Glucosa en MMSE
2015) nse v 692 personas sin ayunas ADASCog
DMz2)
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Casos positivos de cada estudio

Dentro del analisis realizado, también se incluy6 el nimero de casos positivos
para la relacion entre la RI y la EA, los cuales se plasman en la tabla 3, junto con
los resultados generales de cada investigacion, en donde podemos encontrar las
anormalidades fisiologicas, bioquimicas y cognitivas que presentaron los sujetos

de estudio de los 8 trabajos de investigacion.

Los resultados encontrados, muestran como la presencia de RI o DM2, pueden
afectar varias estructuras cerebrales, desde la sobreexpresion de proteinas
implicadas en la fisiopatologia de la EA, hasta la alteracién en la estructura del
hipocampo. En cuanto a la poblacién mexicana, el tnico estudio encontrado, que
habla sobre la RI como factor de riesgo para desarrollar Alzheimer, explica una
alteracion en el gen que participa en la expresiéon de la enzima degradadora de
insulina (IDE) a nivel cerebral presente en la mayoria de los sujetos estudiados con
DMz2; alteracion que también se ve expresada a niveles mayores, en la poblaciéon

mexicana a comparacion de otras poblaciones.
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Referencia

Resultados generales

Casos positivos

(Gutiérrez et
al., 2015)

La evidencia mostro que el polimorfismo del
Alelo C de la enzima degradadora de insulina
(IDE), esta presente en los sujetos de estudio
que presentan Diabetes Mellitus 2. La
prevalencia del alelo C de IDE fue del 98% en
cualquiera de sus formas en personas con
deterioro cognitivo. Concluyendo que la
presencia de polimorfismo del gen de IDE en
poblacion mexicana, actiia como un factor de
riesgo para desarrollar la Enfermedad de
Alzheimer

En 42 de los 50 sujetos
del grupo de casos
(con Enfermedad de
Alzheimer) se mostro
la presencia de
polimorfismo del gen
de IDE

(Sharifipour et

Los resultados evidenciaron que los niveles
de glucosa en sangre fueron mayores
(promedio de 147.4 mg/dl) en sujetos con
Alzheimer, que en el grupo control en donde
los niveles de glucosa fueron menores
(promedio de 102 mg/ dl). Por otra parte, el
indice HOMA se incrementé a 5.2 en
pacientes con Alzheimer, en comparacion con
los pacientes sanos en donde fue de 2.9

Los resultados de este estudio muestran la
presencia de resistencia a la insulina
sistémica en pacientes con Alzheimer.

El71% (24 de 34
sujetos) de los
pacientes con la
enfermedad de
Alzheimer presentaron
resistencia a la insulina

al., 2019)
(Fava et al,
2017)

El estudio se hizo con tres grupos diferentes:
Indice HOMA normal (NHI), indice HOMA
moderato (MHI) e indice HOMA alto (HHI),
se les aplicaron tres diferentes pruebas
cognitivas: MMSE, ADCS-ADL y ADASCog;
158 sujetos (que conforman el grupo HHI)
mostraron menor puntdje en dos de las tres
pruebas cognitivas aplicadas (MMSE vy
ADASCog), en comparacion con los otros dos
grupos.

Los pacientes con DM2, con indice HOMA
mayor o igual a 10 presentaron puntajes mas
deteriorados en las pruebas cognitivas MMSE
y ADASCog. La evidencia del estudio mostro
que entre mayor sea el indice HOMA es
equivalente al deterioro cognitivo que
presentan los pacientes.

158 sujetos de 335
obtuvieron un indice
HOMA elevado y un
puntaje bajo en las
pruebas cognitivas

aplicadas.
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(Jurado et al.,
2018)

Los sujetos (n=142) con mayores niveles de
hemoglobina glicosilada con un promedio de
(8.6) obtuvieron un puntaje menor en las
pruebas cognitivas

Los resultados revelaron que el grupo diabético
presentd un desempefio significativamente

inferior en todas las tareas cognitivas evaluadas

El estudio estuvo
conformado por 309
individuos, de los
cuales, 142 presentaron
deterioro cognitivo
relacionado con la

presencia de DM2

(Chin-Chou et
al, 2014)

Este estudio tuvo una duracion de 11 afos,
durante el tiempo que duro el estudio los
pacientes con diabetes experimentaron una
mayor incidencia de EA que los pacientes sin
diabetes.
arrojaron que el
Alzheimer

pacientes que tienen mayor tiempo con

Los resultados de este estudio
riesgo de desarrollar

aumenté significativamente en

diagnéstico de Diabetes

346 de los pacientes
con diabetes fueron
diagnosticados con EA,
y 266 sujetos sin
diabetes fueron

diagnosticados con EA

(Thankappan
etal,,

2018)

En este estudio se mostrd que los casos de EA
con una forma més severa de demencia tenian
mayor nivel de insulina y también se evidencio
que los sujetos con demencia y diabetes
morbida tenian una mayor frecuencia de alelos
Eq
fisiopatologia del Alzheimer).

Apo (factor determinante en la

De los 40 sujetos del
estudio solo el 25% (10
sujetos) con Alzheimer,
mostraron
irregularidades en los

niveles de insulina.

(Hoscheidt et
al,,
2016)

Los anélisis de este estudio se basaron en
biomarcadores de neurodegeneracion
relacionados con los niveles de HOMA-IR, con
lo que se pudo evidenciar que la presencia de
RI se ve relacionada con niveles altos de
precursor de la proteina f-amiloide, también se
pudo evidenciar que los sujetos con RI
mostraban mayor expresion de la proteina TAU
y por lo consiguiente un menor rendimiento

cognitivo.

La muestra de este
estudio consistié en 70
sujetos con RI, los 70
sujetos mostraron
biomarcadores para

neurodegeneracion.

Nitemoa, aflo 1, nim. 1




RESISTENCIA A LA INSULINA..., DANNA ALICIA ROJAS.
PP. 111-137

En este estudio se evidencio que la DM2 esta
asociada a una atrofia cerebral, lo que podria
ser el inicio para la presencia de
neurodegeneraciéon en pacientes con DMz, los
resultados de este estudio, hecho a base de | Los 124 sujetos con
biomarcadores de neurodegeneracion, | DM2, de este estudio,

(Morén et al., . .
mostraron que en los sujetos con DM2 (n = | mostraron cambios en

2015) 124) presentaban un grosor cortical mas bajo, | las regiones cerebrales
un menor volumen del hipocampo, niveles | yatrofia cerebral.

mayores de proteina TAU en comparacién con
aquellos sujetos sin DM2; sin embargo, los
sujetos con DM2 no mostraron alteraciones en

el genotipado de ApoE4.

Fisiopatologia propuesta por cada articulo

Por ultimo, dentro de esta revisiéon sistematica, también se estudi6 y analiz6 el
proceso fisiopatologico propuesto por cada estudio, con el objetivo de indagar las
diferentes vertientes concluidas por cada autor, asi como, tener un panorama mas
amplio y especifico de como la RI es un factor desencadénate para el desarrollo de

Alzheimer. Los datos recabados de este analisis se muestran en la tabla 4.

Los estudios recabados presentan procesos patolégicos similares, algunos
lo explican como cambios en la morfologia y fisiologia de los 6rganos del SNC,
mientras que otros lo explican como acumulacién de proteinas, estrés oxidativo
o neuroinflamacion, sin embargo, todos concuerdan que una mala senalizacion
de la insulina a nivel cerebral, desencadena procesos fisiopatolégicos que generan

deterioro cognitivo. Hay estudios que no explican claramente el proceso, sin
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embargo, concluyen que la gravedad de la RI o afios de diagnoéstico de DM2, se
vincula con la gravedad del deterior cognitivo que cada individuo presenta; muchas
de las investigaciones sugieren que se realicen mas investigaciones para estudiar

mas a fondo cada proceso fisiopatologico descrito.

Tabla 4

Proceso patolégico propuesto por cada estudio

Referencia Poblacién Fisiopatologia

La insulina juega un papel central en el desarrollo de
Alzheimer, ya que, la insulina puede conducir a la
acumulacion de péptido beta amiloide por la expresion
disminuida del gen de la enzima de degradadora de insulina.
El polimorfismo del alelo C (rs2209972) de la enzima
Mexicana degradadora de insulina estd vinculado a la enfermedad de
Alzheimer y esté presente hasta en el 17,6% de los pacientes
con EA. Se plantea, que un mal funcionamiento en la enzima
degradadora de insulina, condicionado por el polimorfismo
del alelo C (rs2209972) va a influir en la cascada patoldgica
caracteristica de la EA, en individuos con DMa2.

(Gutiérrez et
al., 2015)

La RI central, se asocia con un desequilibric en el
metabolismo de la glucosa a nivel cerebral e induccién de una
atrofia celular, por otra parte, la disfuncién en la sefalizacion
(Sharifipour et Tran de la insulina también condiciona a la hiperfosforilacion de la
al., 2019) proteina TAU, disfuncién mitocondrial y neuroinflamacién.
Un factor importante en el desarrollo de la fisiopatologia de
EA, es la presencia de trastornos metabolicos y problemas
nutricionales con anos de diagnostico.

La gravedad del estado de RI est4 relacionada con la gravedad
del deterioro cognitivo, es decir, entre mayor sea el nivel de
HOMA- IR en un individuo, mayor sera su deterioro
cognitivo, sin embargo, no se encontro relacion entre APOe2
y el estado de deterioro cognitivo.

Un estado de RI se ve asociado con neuroinflamacion, estrés
oxidativo, toxicidad por altos niveles de glucosa y enfermedad
microvascular.

(Favaetal.,
2017) Ttaliana
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(Jurado et al.,
2018)

Ecuatoriana

La DM2 esta asociada a un aumento en el riesgo del deterioro
cognitivo, una acelerada disminucion de la tasa cognitiva en
adultos mayores y un riesgo aumentado de demencia. Se ha
observado que los mniveles elevados de hemoglobina
glieosilada y la glicemia en ayunas, estin relacionadas con un
menor desempefio de los individuos en pruebas de memoria
y un menor volumen del hipocampo.

Un estado de hiperglucemia crénica puede desencadenar
dafios en la microvasculatura en todo el organismo,
incluyendo el tejido cerebral, lo cual puede conllevar a la
demencia.

(Chin-Chou et
al., 2014)

Taiwanés

Los depdsitos de péptidos b-amiloides, considerados como la
red principal para la patogénesis de EA, estdn condicionados
por la presencia de RI, la cual, interviene en el metabolismo
del péptido b-amiloide, el bajo nivel de insulina en el sistema
nervioso central puede afectar los niveles de la enzima
degradadora de insulina, proceso que también afecta al
péptido b-amiloide. En este estudio también se plantea que la
hiperglucemia va a desencadenar estrés oxidativo a nivel
cerebral, desatando una cascada de procesos patoldgicos
caracteristicos de la EA. El riesgo de desarrollar Alzheimer se
relaciona con un mayor tiempo de diagnostico de DM2.

(Thankappan et
al., 2018)

India

El deterioro en la sefalizacion de la insulina puede
desencadenar una mayor acumulacién de péptido  B-
amiloide, hiperfosforilacién de la proteina tau, especies
reactivas de oxigeno, moléculas proinflamatorias y
proapoptoticas.

El estudio plantea que los niveles de insulina (resistencia a la
insulina) van a condicionar la gravedad con la que se presente
un deterioro cognitivo.

(Hoscheidt et
al., 2016)

Estadounidense

La DMz y la RI son un factor de riesgo para el desarrollo de la
EA esporadica de inicio tardio, ya que, los desequilibrios en la
senalizacion de la insulina contribuyen a una cascada de
procesos neuropatologicos que promueven la aparicion de
procesos amiloidogénicos y neurotoxicidad. Se plantea que la
RI promueve la produccion del péptido A amiloidogénico.
Otro proceso patologico que también se ve implicado es la
disminucion del gen de la enzima degradadora de insulina, la
cual evita la acumulacién de proteina péptido beta amiloide.
Otro proceso neurodegenerativo que también se ve implicado
en relacion con la resistencia a la insulina es la produccion de
proteinas TAU.

La investigacion sugiere que la desregulacion de la insulina
puede tener efectos nocivos en el rendimiento de la memoria
que preceden o actdan en conjunto con cambios patolégicos
precoces de EA.
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La DM2 esté asociada con atrofia cerebral y con cambios en
algunas regiones cerebrales como un grosor cortical més bajo
y un menor volumen del hipocampo. Se han descrito varios
mecanismos por los cuales la presencia de DM2 puede
desencadenar Alzheimer, dos de los mecanismos son: 1) La
presencia de hiperglucemia causa un transporte anormal de
Estadounidense | glucosa cerebral y glicacion avanzada en tejido cerebral, lo
que propicia al aumento de la expresion de proteina TAU, 2)
La baja regulacion de los receptores cerebrales de insulina
conducen a una sobre activacion del importante regulador de
fosforilacion la proteina tau, la quinasa GSK-3b; mecanismos
que son responsables de desatar todas las irregularidades
cerebrales, presentes en la EA.

(Morén et al.,
2015)

Conclusiones y discusion

El analisis realizado en esta revision sistematica, muestra una conexion irrefutable
entre la RI y la presencia de neurodegeneracion en sujetos con DM2 debido a que
la resistencia a la insulina genera anormalidades en el tejido cerebral, como la
hiperfosforilacion de la proteina Tau, implicada en la fisiopatologica de EA, ya que,
crea un caimulo anormal de proteinas compuestas por fibras entrelazadas presentes
en el interior de las neuronas, lo que lleva a un proceso de neurodegeneracion.
Otros mecanismos que también se relacionan con la RI, en pacientes con EA, son
el estrés oxidativo y acumulacion del péptido B-amiloide; la activacion de estos
procesos por una mala sefializaciéon de la insulina a nivel cerebral, van a tener gran
impacto en el tejido neuronal, generando un dafio en este y por lo consiguiente,
una afeccion en el proceso de sinapsis, teniendo como resultado el desarrollo de

enfermedades neurodegenerativas, como la EA.

Como lo mencion6 Jurado et al. (2018), en su estudio Deterioro cognitivo
en pacientes diabéticos de 55 a 65 anos. Reporte final de estudio observacional

transversal en la ciudad de Guayaquil.
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La DM est4 asociada con cambios en la cognicion, a través de diferentes mecanis-
mos. Segun varios estudios longitudinales y transversales, existe evidencia de que
la DM est4 asociada a un aumento en el riesgo de deterioro cognitivo, una acele-
rada disminucion de la tasa cognitiva en adultos mayores y un riesgo aumentado
de demencia vascular y de EA. Las etapas pre-diabéticas, como la resistencia a la
insulina, se encuentran al igual que la DM, asociadas a un aumento en el riesgo de

deterioro cognitivo con incremento, ademas, del riesgo de atrofia cerebral (p. 46).

Trabajo de investigacion, en donde, también se concluye que la presencia de DM
condiciona la aparicion de la EA e incluso en una etapa pre diabética es posible

observarse principios de deterior cognitivo leve.

Otro estudio relevante para la conclusion de esta linea de investigacion fue el
realizado por Gutiérrez et al. (2015), en poblacién mexicana, en donde se afirma
que “el polimorfismo del Alelo C de la enzima degradadora de insulina (IDE), esta
presente, en una proporcion mas alta, en la poblacion mexicana que presenta
Diabetes Mellitus 2, a diferencia de otras poblaciones, reportadas por diferentes
autores” (p. 4), factor relevante, ya que, la presencia de polimorfismo del gen de
IDE en poblacién mexicana, actiia como un factor de riesgo para desarrollar la

Enfermedad de Alzheimer.

Esta nueva linea de investigaciéon da predmbulo a catalogar la EA como una
complicacion dela DM2 y no tratarlas de manera aislada o separadas, siendo necesario
la implementacién de un tratamiento multidisciplinario en donde el papel del
profesional de nutricion, sea preventivo, abarcando desde la alimentacion equilibrada
en edades tempranas, prevencion de DM2, tratamiento nutricional adecuado
a pacientes con diabetes mellitus y tratamiento nutricional a pacientes con EA,
brindandoles a los pacientes atencién médica y nutricional de manera individualizada

y correcta, evitando que la EA sume una discapacidad a los pacientes con DM.
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Los estudios realizados acerca de esta relacion, son casi nulos en México, teniendo
en cuenta la alta prevalencia de DM2, es importante que se hagan mas estudios en
poblacién mexicana que determinen las caracteristicas de dicha poblacion para el
desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer desde la Diabetes Mellitus 2 o RI.

Las lineas de investigacién que aborden esta relacion, podrian comenzar desde
el estudio del estado cognitivo en personas con Diabetes Mellitus 2 en México e
ir en escala, hasta llegar a un estudio méas especifico, sobre genes o proteinas con
danos por RI, que se mencionan en la presente revision sistematica y que estan
implicadas en la EA, para tener un panorama mas amplio, con el objetivo que cada
estudio tenga un antecedente del cual partir para llegar a desarrollar estudios como

los realizados en otros paises.
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a las adolescentes y jovenes. Modifica la conducta emocional, la participacién en
actividades sociales, laborales y escolares. Se caracteriza por dolor pélvico con
colicos intensos. El tratamiento predilecto es el farmacoldgico, sin embargo, este
puede producir efectos secundarios adversos. El ejercicio terapéutico demuestra
un aporte significativo para la disminucién del dolor de la dismenorrea y a la

mejora del estado emocional, sin ocasionar dafnos a la salud.

Objetivo: Formular mediante fundamentacion cientifica literaria una
propuesta eficaz de un protocolo de ejercicio terapéutico para la disminucion de
dismenorrea primaria en mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios, durante el periodo

de menstruacion.

Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura de los diferentes tipos de
ejercicio terapéutico para abordar la dismenorrea primaria. Se incluyeron articulos
de bases de datos especializados, que pasaron filtros de inclusién y exclusion y
se calificaron por medio de la escala PEDro. Finalmente, se analizaron para la

construccion del protocolo.

Resultados: Se incluyeron a 13 articulos. El ejercicio aerébico, isométrico y
los estiramientos, son los que se destacan por sus beneficios fisiologicos. Si bien el
objetivo de la mayoria de los articulos revisados fue el de prevenir el dolor, hace

falta aplicarlos méas tiempo para obtener mejores resultados.

Conclusiones: El ejercicio mejora el riego sanguineo pélvico, el metabolismo,
disminuye la percepciéon del dolor y mejora el estado animico. Un protocolo que
combine al ejercicio aerobico, isométrico y estiramientos consigue disminucion

del dolor y la sintomatologia que acompana a la dismenorrea primaria.

Palabras clave: Dismenorrea primaria, ejercicio terapéutico, tratamiento

fisioterapéutico, revision bibliografica.
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Introduccion

La dismenorrea es un problema de salud pablica mundial que afecta a las mujeres
en edad fértil en mas del 50% de la poblacion, con un promedio de duracion de
los tres primeros dias de la menstruacion, y que provoca una alta incidencia de

ausentismo escolar y laboral, disminuyendo la productibilidad en general.

A pesar de ser un problema ginecologico, no se cree que sea algo de mayor
gravedad, por lo que no se le da la importancia que realmente repercute en la salud
de la mayoria de las mujeres. Es importante reconocer que no debe normalizarse
ninguna situaciéon que produzca dolor, ya que no es la condicion fisiolégica propia

de una mujer que curse por la menstruacion.

El papel que juega la Fisioterapia en la salud de la mujer ha tomado mucha
importancia hoy en dia, con el objetivo de mejorar la salud y disminuir los
padecimientos ginecoldgicos; asimismo la dismenorrea considerada un proceso
hormonal, es un asunto que la Fisioterapia debe comenzar a abordar, recordando
que el objetivo de los fisioterapeutas es brindar un tratamiento integral al paciente

que lo requiera.

En la literatura existen diversos estudios que indican un alto indice de eficacia de
la intervencion fisioterapéutica para la disminucién de la dismenorrea, en los que
se resaltan la realizacion de ejercicio terapéutico (aerobico, isométrico, ejercicios
de Kegel, gimnasia hipopresiva, estiramientos, asanas de yoga y el método Pilates),
el uso de estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (modalidad convencional),
termoterapia (compresas himedas calientes, diatermia), masoterapia (effleurage
y liberacion miofascial), técnicas de manipulacion de osteopatia, puncién seca y

kinesiotape.

Aunque existen numerosos articulos en donde se comprueba que hay maultiples

técnicas para realizar un tratamiento contra la dismenorrea primaria, uno de los
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maés destacados en la literatura sin duda es la realizacion de ejercicio, que aporta
un mejor riego sanguineo a nivel pélvico, mejora el metabolismo, disminuye la

percepcion de dolor y mejora el estado de animo por el aumento de endorfinas.

Planteamiento del problema

La dismenorrea es un problema ginecologico, que, a pesar de ser conocido por la
mayoria de la poblacién, no recibe la importancia ni atencidén necesaria, afecta
a gran parte de la poblaciéon femenina en su edad fértil y para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la dismenorrea es la causa principal de dolor pélvico,
llegando a alcanzar hasta el 18.3% de visitas al ginec6logo. Su presencia en la vida
de quienes la padecen modifica en gran medida la participacion en actividades
sociales, laborales y escolares, ademas de que condiciona el estado emocional de

las mujeres.

La dismenorrea ha sido identificada en la literatura con una incidencia variable,
que va desde el 10% al 90% de jovenes y adolescentes. Solo en México se estima una
prevalencia alta de casos, pues Ortiz (2015) menciona que el porcentaje de afectadas
en menores de 15 anos alcanz6 el 52.3%, mientras que, en el rango de 15 a 19 afios,

promedi6 63.8%, y hasta un 52.3% en mujeres de entre 20 a 24 afnos de edad.

El tratamiento mas utilizado para disminuir la dismenorrea primaria es el
farmacoldgico, el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s) para inhibir
la produccion de prostaglandinas en el endometrio, y los anticonceptivos orales
(ACO) que ayudan a inhibir la ovulacion. Sin embargo, el uso constante de estos
farmacos produce efectos secundarios adversos en la salud general de quienes lo
consumen, aunado a que existen pacientes que no pueden ingerir estos farmacos

por cuestiones de corte médico o por alguna alergia.
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De este modo, se plantea que un abordaje fisioterapéutico puede tener un
impacto importante para la disminucién de la dismenorrea primaria, sin
ocasionar consecuencias adversas en su aplicacion. A pesar de la ya existente
evidencia cientifica que aprueba que diversos métodos y técnicas terapéuticas
son funcionales, en la actualidad no se cuenta con un protocolo especifico, en su
mayoria son comparaciones que tratan de encontrar cual es la que mayor aporte

significativo da.

El ejercicio terapéutico, a su vez, dentro del abordaje fisioterapéutico, muestra un
alto beneficio, no solo para la disminucion del dolor generado por la dismenorrea,
sino que también ayuda a la mejora del estado emocional de las mujeres y otros

sintomas que acompanan a la sintomatologia propia de este padecimiento.

Surge asi la necesidad de contar con un protocolo de ejercicio terapéutico para
la intervencion del cuadro sintomatico de la dismenorrea primaria, que ayude a
conseguir una maxima calidad de vida en las mujeres, y que ademés, mediante
las indicaciones del fisioterapeuta, las pacientes puedan realizarlo desde su hogar,

siguiendo las recomendaciones metodologicas ya existentes en la literatura.
Con lo anterior se propone el siguiente objetivo general:

Formular mediante fundamentacion cientifica literaria una propuesta eficaz de
un protocolo de ejercicio terapéutico para la disminucién de dismenorrea primaria

en mujeres en edad fértil de 15 a 25 afios, durante el periodo de menstruacion.

Revision bibliografica

Actuacion del fisioterapeuta en el area de Ginecologia

La Fisioterapia es una disciplina que tiene el deber de promover la salud de la

poblacién en general, asi como la aplicacion y divulgacion de los conocimientos
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cientificos para la mejora de cualquier padecimiento que afecta a la funcionalidad
integral del paciente. Es asi que el campo de actuacién en la Fisioterapia se ha
expandido en la actualidad, ya que ahora existe mayor conocimiento del uso de
técnicas y métodos de abordajes fisioterapéuticos para distintas patologias, y
entre las areas de especializacion, se encuentra la ginecolégica. El tratamiento
fisioterapéutico es una opcion de primera linea en la rehabilitacion pélvica.
Mas alla de la incontinencia urinaria, se atienden otras disfunciones urolégicas,

anorrectales y ginecologicas.

La Fisioterapia abarca tanto la prevencién como el tratamiento de diferentes
trastornos funcionales del area abdominal, lumbar y pélvica, como alteraciones del
suelo pélvico y afectaciones viscerales, ademas de que su uso en muchos casos es
de primera eleccion, debido a sus técnicas no invasivas, dando resultados positivos

a la salud de la mujer (Victorio, 2017).

Aspectos clinicos de la dismenorrea primaria

El término dismenorrea se deriva del griego DYS, que significa dificil, MENS,
que es igual a mes, y RHOIA que es flujo (Gonzélez, 2018). Por lo tanto, se puede
traducir a un flujo menstrual dificil o la dificultad en la menstruaciéon. “Se define
como algia pélvica croénica ciclica, en relaciéon con los ciclos menstruales, de méas

de 6 meses de evolucién” (Carvajal & Ralph, 2017, p.463).

La dismenorrea se clasifica en dos formas clinicas: primaria y secundaria. La
secundaria es aquella que provoca dolor vinculado a una patologia subyacente, no

estd necesariamente arraigada a la menstruacion, su comienzo es mucho después

Nitemoa, afio 1, ntim. 1 143



PROPUESTA DE PROTOCOLO DE EJERCICIO TERAPEUTICO..., ELAINE GABRIELA ALVAREZ
PP. 138-173

de la menarquia y es mas prevalente en mujeres de 30 a 45 afios de edad.

La primaria es aquella que provoca dolor en el abdomen (supra pubico e infra
pubico) “generalmente, aparece con el inicio de la menstruaciéon o pocas horas después
y puede llegar a prolongarse desde ocho hasta 72 horas” (Nufiez et al., 2020, p.133),
no se encuentra asociada a alguna patologia subyacente, se manifiesta después de 6 a
24 meses posterior a la menarquia, es mas frecuente en mujeres de entre 17 a 24 afios,
aunque algunos autores mencionan su inicio desde los 15 afios de edad y presentar
un pico de incidencia a los 20 anos, ademas esta asociada al dolor de espalda baja,

cefalea, fatiga, irritabilidad, nauseas, diarrea y alteraciones del suefio.

Diversosautores quedifieren dela cantidad de mujeres que presentan dismenorrea
primaria, pero “se calcula que al menos 60% de todas las mujeres en edad fértil ha
padecido un episodio de dismenorrea durante sus ciclos menstruales, y de ellas

entre 10-15% presentaron la severidad del dolor...” (Parimango, 2020, p.8).

Fisiopatologia de la dismenorrea primaria

Existen miltiples teorias acerca de la etiopatogenia de la dismenorrea primaria,
pues aun no hay una causa determinante, Caice y Coaboy (2018), describieron
en su estudio de investigacién a las teorias miometrial, neurogénica, de la

vasoconstriccion, endocrina, alérgica y psicosomatica.

La dismenorrea es un proceso que depende de muchos factores, por lo que, a pesar
de no tener una causa especifica de su patogénesis, si se puede conjuntar todas las
teorias descritas, ya que cada una de ellas aporta una respuesta hacia el porqué de

la generacion de dolor y de la sintomatologia coadyuvante. Sin embargo, la mayoria
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reside en que la aumentada sobreproduccion de prostaglandinas y leucotrienos

(mediadores de la inflamacién), son los culpables de la dismenorrea primaria.

Se dice que la dismenorrea primaria solo sucede en los ciclos menstruales
ovulatorios, pues en la ovulacién “existe una elevacion y caida de la progesterona
que lleva a un aumento de la liberacion de prostaglandinas” (Morgan et al., 2014,
p.31). Estas prostaglandinas son las responsables de producir el dolor, ya que
aumentan las contracciones miometriales y generan hipoxia e isquemia al utero
(Gonzalez, 2018). Los leucotrienos son responsables de contracciones uterinas

disritmicas y de la disminucién del flujo sanguineo.

La liberacion de la fosfolipasa A2 ocasiona una hidrélisis de los fosfolipidos,
aumentando el 4cido araquidénico, este se libera cuando el nivel de progesterona
comienza a descender. La ciclooxigenasa acttia sobre este acido, produciendo
una sintesis que va a actuar por enzimas que producira prostaciclina (PGL2),
tromboxano (TXA2) y prostaglandinas (PGF2A) y (PGE2) que ayudan a estimular

la contraccion uterina (Garro et al., 2019).

El 4cido araquidonico se metaboliza por dos vias, la via ciclooxigenasa y la via
5-lipoxigenasa (forma a los leucotrienos) (Barcikowska et al., 2020). Morgan et
al. (2014) dicen que “la produccion de los eicosanoides via ciclooxigenasa (PGE2,
PGF2 a) y lipoxigenasa (leucotrienos B4 y C4) van a estimular la contraccién del
mausculo liso, producir vasoconstriccidon, isquemia e hipoxia miometrial...” (p.31).

Las contracciones pueden llegar a mas de 60 mmHg.

Las prostaglandinas también pueden aumentar la migracién de neutrofilos y
leucocitos al endometrio. “Antes de la menstruacion, el tejido endometrial adquiere
las caracteristicas de la inflamacion, se vuelve rojo y edematoso” (Barcikowska et
al., 2020, p.3). El edema endometrial resulta del aumento de quimiocinas como la
interleucina 8 (IL8), citosinas proinflamatorias (IL1, IL6, TNFa) y de los leucocitos.

También se menciona la participaciéon de la proteina C reactiva (PCR), pues los
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niveles se correlacionan con la gravedad de los sintomas menstruales, sobre todo

de los sintomas del estado de &nimo y del dolor.

La dismenorrea primaria puede producir sensibilidad en las fibras dolorosas,
provocando dolor pélvico, pues hay hiperalgesia en los tejidos profundos durante
el ciclo menstrual, como evidencia de ello se ha encontrado la presencia de
sensibilizacién central (Terzi et al., 2015). Los factores psicologicos también se
relacionan con el dolor, ya que pueden conducir al desarrollo de sensibilidad central
al dolor. “Las mujeres dismenorreicas presentan un volumen alterado de materia

gris en las principales regiones reguladoras del dolor cortical” (Gonzalez, 2018, p.8).

“Los hallazgos en mujeres con dismenorrea primaria revelaron cambios en
la conectividad funcional de la corteza cingulada anterior, alteraciones en el
metabolismo cerebral y alteraciones en los sistemas moduladores del dolor”
(Dutra et al., 2020, p.244). Ademas, las regiones que estan relacionadas con el
dolor como la corteza prefrontal medial, la insula y la corteza cingulada posterior
presentan cambios anormales en las mujeres dismenorreicas. Estas regiones son
parte de la neuromatriz del dolor y estan asociadas con el procesamiento cognitivo

y emocional del dolor.

Proceso fisiologico del dolor aplicado en la dismenorrea primaria

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) “el dolor es
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a una lesion
tisular real o potencial” (Vidal, 2020). El dolor se puede clasificar segiin su origen,
duracion y su patogenia. “Un tipo de dolor créonico recurrente y de gran prevalencia

en la poblacion femenina es la dismenorrea” (Tita et al., 2018, p.19).
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En cuestion del dolor visceral (derivado del dolor nociceptivo), Pardo (2015)
menciona que se produce gracias a los nociceptores viscerales, que detectan
estimulos que no necesariamente estan involucrados con una lesién. Estos pueden

ser por estimulacion quimica, mecénica e isquémica.

En la dismenorrea primaria, la estimulacion quimica se da por la liberacion
aumentada de prostaglandinas y leucotrienos, que causan irritacion en las
terminaciones nerviosas uterinas, llegando al centro medular generando como
una respuesta el dolor. La estimulacion mecanica esta expresada en la aumentada
contractibilidad del miometrio, “la elevacion del tono basal o de la presion activa
va de >120mmHg hasta 200mmHg, el aumento de las contracciones de >4-5y
contracciones descoordinadas y arritmicas” (Pardo, 2015, p.25). Como menciona
Cameron (2014), los musculos que se contraen inician impulsos nociceptivos por
la compresiéon mecanica de los nociceptores, esta combinacién de estimulacién
mecanica y quimica constante puede iniciar un ciclo que produce espasmo

muscular, provocando mas dolor, llamado: ciclo de dolor-espasmo-dolor.

La estimulacion isquémica se relaciona por la disminucién de flujo sanguineo
en el miometrio, generando hipoxia y dolor. “Se ha propuesto que algunos
mecanismos efectores simpaticos defectuosos que provocan una vasoconstriccion
ouna vasodilatacion inadecuada, un aumento de la permeabilidad capilar o un tono
de la fibra muscular lisa inadecuado pueden causar indirectamente o exacerbar el

dolor” (Cameron, 2014, p.53).

El dolor visceral no esta bien delimitado y es difuso, se irradia hacia otras zonas
de donde se ocasiono el estimulo doloroso. En el miometrio las fibras simpaticas
superiores se derivan de las neuronas de los ganglios suprarrenales y de la cadena de
T10-L3 ylas inferiores de los ganglios paravertebrales de L.2-1.4. Si hay dismenorrea,
el dolor referido que se percibe es debido a que los 6rganos reproductores estan

estimulados por la inervacion de los segmentos toracicos T10-T12 y L1, que también
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comparten con regiones cutdneas y otros 6rganos como la vejiga, el colon por parte

del nervio esplacnico, hipogastrico y pélvico (Pardo, 2015).

El dolor visceral es concomitante a respuestas del sistema nervioso auténomo, el
sistema somatomotor y el neuroenddcrino, ya que los axones de las fibras nerviosas
que van hacia las visceras son adyacentes a otras como las neuronas motoras y
secretoras de los ganglios prevertebrales, dando lugar a un cambio en su funciéon
normal. “La informacion dolorosa visceral provoca la activacion bilateral de areas
a niveles como: el ntcleo talamico medial, zona anterior de la circunvolucion del

cuerpo calloso, cortex prefrontal y la insula...” (Pardo, 2015, p.11).

Lasensaciondedolortambién es controlada por péptidos endégenos denominados
opiopeptinas (endorfinas), que controlan el dolor junto a los receptores de opioides
especificos del sistema nervioso. La liberacion de opiopeptinas tiene un rol en el
control del dolor y su modulacion, el dolor puede disminuir, ya que el estimulo
doloroso condiciona la sintesis y liberacion de opiopeptinas por las neuronas de la

SGPA (sustancia gris periacueductal) del mesencéfalo y el talamo (Cameron, 2014).

Factores de riesgo, sintomatologia y valoracion del dolor en la

dismenorrea primaria

Los factores principales que pueden predisponer a que las mujeres presenten un
cuadro dismenorreico son las menores de 20 anos de edad, inicio de menstruacion
a edad temprana, antecedentes familiares de dolor menstrual, indice de
masa corporal bajo, nuliparidad, sindrome premenstrual, ciclos menstruales
prolongados por mas de 7 dias con flujo abundante o irregulares, bajo consumo
de pescado, mayor consumo de cafeina, alteraciones de tipo psicologicas, abuso

sexual, y alteraciones en el ciclo circadiano (Dorrego, 2014).
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Padecer ansiedad aumenta el riesgo de sufrir dolor menstrual y el estrés, también
puede ser un factor que desencadene la dismenorrea primaria, pues puede generar
prostaglandinas en el miometrio al producir hormonas de adrenalina y cortisol

(Parimango, 2020).

En la dismenorrea primaria hay presencia de espasmos menstruales que
provocan dolor y aparecen durante las primeras horas de menstruacién y duran
hasta 2 a 3 dias. “Segtin diferentes estudios, la intensidad medial del dolor es de
aproximadamente 6 puntos en Escala Visual Analoga (EVA)” (Nufiez et. al., 2020,
p.141). Ademas, los sintomas que estdn presentes durante la menstruacion se

pueden dar con mayor frecuencia en un mes, y difieren con el otro.

El dolor se localiza en la regién suprapibica y se irradia a los muslos o la region
lumbosacra, es frecuente el dolor de espalda, inflamacion abdominal, cefaleas,
mareos, nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, fatiga, calidad de suefo
alterada pues “los trastornos del sueno estan presentes en un 23% de las mujeres
con dismenorrea” (Nunez et al., 2020, p.141), pérdida de apetito, irritabilidad,

nerviosismo y reduccion de la funcionalidad motora (Currel & Parera, 2019).

Torres y Torrell (2016), dicen que el dolor menstrual puede ser de tipo
espasmodico o congestivo. El espasmddico cursa por dolores de tipo coélico en la
zona baja del abdomeny el congestivo de dolor sordo y penetrante, acompanandose

de cansancio y cambios emocionales.

Existen diversos cuestionamientos o escalas que nos brindan un amplio
conocimiento del dolor de los pacientes, Tita et al. (2018), mencionan que los mas
utilizados para medir el dolor en la dismenorrea primaria son: la Escala Visual
Analoga (EVA), el cuestionario de dismenorrea y el cuestionamiento de estrategias
de afrontamiento al dolor (CAD).

Para clasificar el grado de severidad de la dismenorrea primaria, se utiliza la

escala de Andersh y Milson, que va de un grado o0 a 3, la cual es una tabla que toma
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en consideracion las actividades laborales, académicas y de la vida diaria; asi como
los sintomas sistémicos presentes y la necesidad de ingesta de analgésicos para

aliviar el dolor.

Repercusion en la calidad de vida

La dismenorrea primaria representa un aspecto importante si se habla acerca
de la calidad de vida, “muchas mujeres consideran que el dolor menstrual, aun
siendo severo e incapacitante, es inevitable” (Garro et al., 2019, p.6). El dolor
menstrual tiene un impacto negativo en diversos aspectos en la vida de las mujeres
dismenorreicas, tanto en sus relaciones familiares, amistades, rendimiento escolar

y laboral, actividades sociales y recreativas (Gonzalez, 2018).

La dismenorrea provoca que el desempeinio de las mujeres sea desfavorable. “La
dismenorrea primaria no tratada ocasiona la pérdida de dias laborales y escolares,
con importantes consecuencias socioeconomicas” (Gonzalez, 2018, p.9). Ademas,
“los costos de los medicamentos y la atencion médica que precisa es causante de
pérdidas econémicas considerables” (Nufiez et al., 2020, p.133), por lo que por
su alta incidencia en la poblacién femenina debe ser considerado un problema de

salud publica.

Tratamiento farmacolo6gico para la dismenorrea primaria

El tratamiento farmacolégico “se basa en dos pilares: los inhibidores de la

sintesis de prostaglandinas y los anovulatorios” (Rodriguez, 2017, p.229). Los
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cuales se clasifican en tratamiento farmacologico no hormonal, conformado por
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s) principalmente el ibuprofeno, acido
acetilsalicilico, acido mefenamico y el naproxeno que son los farmacos ideales
en el tratamiento contra la dismenorrea primaria; acetaminofén o paracetamol,

butilhioscina y nitroglicerina transdérmica.

En el tratamiento farmacolégico hormonal se encuentran: los anticonceptivos
orales combinados (AOC), agentes tocoliticos, anestésicos como la lidocaina
intravaginal y anticonceptivos hormonales como los antagonistas dela vasopresina,
progestagenos y anti-prostagenos, generadores de 6xido nitrico, bloqueadores de
canales de calcio y el sistema intrauterino liberador de Levonorgestrel (LNG-IUS,

Minera).

De los tratamientos descritos anteriormente, el consumo de AINE’s y
anticonceptivos orales combinados son los que mayormente son utilizados por las
mujeres que cursan por un cuadro dismenorreico. En el tratamiento para disminuir
la produccién de prostaglandinas endometriales por AINE’s, “debe de mantenerse
3-6 meses con la dosis cominmente recomendada y la respuesta favorable se

observa tras 30-60 minutos tras la administracion” (Gonzalez, 2018, p.10).

“Alrededor de un 15% a un 18% de las mujeres que sufren dismenorrea primaria
no responden, o son intolerantes a estos medicamentos” (Garro et al., 2019, p.9).
La mayoria de las mujeres, a pesar de presentar un grado medio de severidad de
dismenorrea, no buscan una adecuada atencion médica, ya que dan por hecho que
es una parte normal de la menstruacién. Si se presenta un dolor mas fuerte de lo
habitual, algunas comienzan a automedicarse, “investigaciones demuestran que
entre un 30-70% de las mujeres se automedican con analgésicos, no obstante, el

57%, lo usan en dosis subterapéuticas” (Castillo y Gonzalez, 2019, p.2).

El mecanismo de accion de los AINE’s no es especifico, por lo que puede inhibir el

COX de muchos més elementos dentro del organismo, provocando: mareos, dolor
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de cabeza, malestar gastrointestinal, erupciones cutaneas, somnolencia, tinnitus,
edema periférico, insuficiencia renal y hepética, tlceras gastrointestinales y riesgo

cardiovascular, sobre todo cuando se vuelve un uso prolongado de estos.

El uso de anticonceptivos orales es la segunda eleccion mas frecuente en las
dismenorreicas, aunque no en todas esta indicado su uso, se dice que “se presenta
una eficacia terapéutica del 70-95%, pero pueden tardar hasta 3 meses en hacer
efecto” (Gonzalez, 2018, p.11). Sin embargo, su uso puede ocasionar efectos
adversos como, irritabilidad, trastorno vaginal, dolor de cabeza, sensacion de
pesadez, nauseas, cansancio, sensibilidad mamaria, cambios de peso, acné,

trombosis, tumores hepaticos y cancer de cuello uterino.

Por todos estos efectos secundarios adversos producidos por la administracion
de AINE’s y AOC, Garcés (2020) dice que “algunas mujeres, hoy en dia, buscan la
solucion en la medicina alternativa” (p.5), y concluy6 con que una suplementacion
con vitamina E, omega-3 y zinc junto a una buena alimentacién y ejercicio

regularmente era un buen tratamiento contra la dismenorrea primaria.

Generalidadesyconsideracionesalarealizaciondeejercicioterapéutico

para la dismenorrea primaria

Un tratamiento fisioterapéutico es sin duda una buena alternativa contra la
dismenorrea primaria, principalmente porque en la literatura no se describen efectos
adversos a la salud de las mujeres que optan por esta via. “Cada vez hay méas estudios
que demuestran la posibilidad de utilizar Fisioterapia en caso de dismenorrea”
(Barcikowskaetal., 2020, p.9). Lasmodalidades fisioterapéuticas utilizadas para tratar
la dismenorrea son: el ejercicio terapéutico, la electroestimulacion, termoterapia,

masoterapia, puncion seca, vendaje neuromuscular, terapia manual y osteopatia.
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De entre las modalidades descritas, el ejercicio terapéutico que es “un plan de
ejercicio fisico... disefiado y prescrito para facilitar a los pacientes la recuperacion
de enfermedades y cualquier condicion que perturbe su movimiento y actividad de
la vida diaria” (La Touche, 2020, p.3), segun la literatura es la que mayor aporte
benéfico da al cuadro dismenorreico, pues seglin estudios e investigaciones, no
solo promete disminuir el dolor percibido, sino que aporta respuestas positivas al
estado de animo y mejora el movimiento del conjunto pélvico que muchas veces
se ve restringido por adherencias provocadas por las contracciones uterinas.
Para Reyes (2018), “La realizacion del ejercicio terapéutico no solo trata el dolor
mientras se padezca la dismenorrea primaria, sino que previene, en el caso de que

se realice rutinariamente, 3 veces por semana como minimo” (p.44).

LaTouche (2020),dice que “laactividad fisica terapéuticayel ejercicio terapéutico
son dos modalidades de tratamiento que estan incorporadas en la praxis de la
Fisioterapia, donde la utilizacion de ambas deberia realizarse mediante rigurosa
prescripcion de ejercicio terapéutico” (p.3-4). Se requiere de una evaluacion antes
de comenzar con un programa de ejercicio en pacientes sedentarios, con alguna
patologia o padecimiento que los limite a realizar ejercicio o se considere que corren
un riesgo alto; la informacion obtenida ayudara a poder desarrollar un programa

de ejercicios.

Para desarrollar la prescripcion de ejercicio terapéutico se debe considerar el
principio conocido como FITT, el cual por sus siglas se refiere a la frecuencia,
intensidad, tiempo y tipo de ejercicio. Sumandose a este principio, se puede también
tomar en cuenta el volumen, el cual indica las series y repeticiones a realizar (La

Touche, 2020).

Sholihah (2019), realiz6 un estudio de investigacion, en donde diversos articulos
destacaron la correlacion del ejercicio y la dismenorrea. Se encontr6 que las
personas que hacen ejercicio con regularidad produciran endorfinas alfa, beta y

gamma. La funcion de estas hormonas es mediar la percepcion del dolor.
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El ejercicio con regularidad puede facilitar el flujo de oxigeno al 6rgano reproductor
através delos vasos sanguineos para que el dolor se reduzca durante la menstruacion.
La actividad fisica es una forma de reducir la duracion, gravedad e intensidad de la
dismenorrea. El ejercicio de intensidad moderada a alta ayuda a disminuir el dolor,
al aumentar el nimero de citosinas antinflamatorias, y al reducir la cantidad general
de flujo menstrual, reduciendo a su vez la cantidad de prostaglandinas liberadas. El
ejercicio de menor intensidad puede reducir los niveles de cortisol, disminuyendo la

sintesis de prostaglandinas (Armour et al., 2019b).

El ejercicio aumenta la produccion de prolactina, hormona adrenocorticotropa
(ACTH), progesterona, androgenos suprarrenales, estrogenos, cortisol y
endorfinas, las cuales regresan a la normalidad después de horas de reposo, sin
embargo, cuando el ejercicio es de alta intensidad (70-80% del Vo2 mx), de larga
duracion (méas de 30-60 minutos), o las sesiones son frecuentes, los niveles de las

hormonas permanecen aumentados (Ortiz, 2015, p.6).

Se sabe que la realizacion de ejercicio aumenta el riego sanguineo en la zona de
la pelvis, pues “al incrementar la vascularizaciéon de la irrigacion sanguinea local,
favorece la eliminacion de las prostaglandinas y disminuye la presion de la pared
endometrial” (Torres, 2016, p.19). Ortiz (2015) comenta que Billig en 1943 fue uno
de los primeros partidarios del ejercicio para la dismenorrea, pues él consideraba
que las mujeres con dismenorrea presentaban contracciones de las bandas
ligamentosas del abdomen; por lo que cre6 una serie de ejercicios de estiramiento

y encontro6 una tasa alta de alivio de los sintomas.
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Ejercicios recomendados para la intervencion fisioterapéutica

El ejercicio aerdbico mejora la intensidad del dolor, pues “disminuye los niveles
de prolactina, estradiol y progesterona, mejorando la fatiga, y la mayoria de los
sintomas menstruales” (Ramos, 2019, p.15). Akbas y Ulas (2019), mencionan que
la actividad aerdbica produce una sensaciéon de bienestar, porque disminuye el
estrés mediante la liberacion de sustancias quimicas como las endorfinas. Tharani
et al. (2018), mencionan que los ejercicios aerébicos ayudan a sincronizar las
actividades metabolicas manteniendo el flujo sanguineo, mejorando las funciones

de los 6rganos pélvicos.

Los ejercicios isométricos activan a los musculos constantes que son de fibras
tipo A-delta y fibras C, y reducen el dolor a través de los efectos inhibidores del
dolor (Azima et al., 2015). Pazare et al. (2019), dicen que los ejercicios isométricos
fortalecen los musculos pélvicos, facilitan el sangrado y la excrecion de los desechos
que contienen prostaglandinas. “Los ejercicios isométricos de los musculos del
suelo pélvico, los musculos abdominales y los musculos abductores de la cadera

pueden reducir los sintomas de dismenorrea” (Barcikowska et al., 2020, p.9).

Los ejercicios de Kegel, ayudan a aminorar el cuadro doloroso, pues al
hacer contracciéon perineal, se aumenta el flujo sanguineo local y facilitan el
metabolismo del atero (Mejias, 2019). La gimnasia hipopresiva abdominal ayuda
al fortalecimiento de la musculatura abdominal y del suelo pélvico, la respiracion
y la normalizacién del tono diafragmatico, permite una mejor movilidad de las
visceras, y, por lo tanto, del atero, ademas de una mayor estabilidad dindmica y

postural (Ramos, 2019).

Los estiramientos, como mencionan Tharani et al. (2018) aumentan la
vasodilatacion, liberan opiaceos enddgenos, y cierra el flujo sanguineo de las

visceras, reduciendo la congestién pélvica. Ayudan a aumentar la flexibilidad,
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mejoran la movilidad y relajan a los musculos uterinos tensos, manteniendo el
tono abdominal. Bustan et al. (2018), dicen que los estiramientos aumentan la
elasticidad y el fortalecimiento de la columna vertebral y los muasculos pélvicos, el
diafragma se vuelve mas elastico y fuerte y hay una mejora en la oxigenacion de los

fluidos que circulan hacia el atero.

Las posiciones de yoga o asanas tienen efectos benéficos, pues generan el
aumento de los mediadores inflamatorios como IL-6 y PCR, implicados tanto en
el dolor, como en los cambios de humor relacionados con la menstruacion. Estos
se reducen con el impacto de la actividad fisica de bajo impacto que se realizan
esencialmente con las posturas de yoga. (Armour et al., 2019a). El método Pilates
que se fundamenta en la concentracion, respiracion, control, centro, fluidez y
precision “tiene grandes mejoras sobre el cuerpo, que tonifica y equilibra los
musculos, mejora la postura, y aporta beneficios en el equilibrio y la flexibilidad”
(Garcia, 2017a, p.7). Garcia (2017b), dice que trabajando el método Pilates para el
suelo pélvico, aumenta la presion vaginal y el grosor del mtsculo pubocoxigeno,

aunado a que puede prevenir la dismenorrea.

Idoate (2019), menciona que, en cuestion de ejercicio terapéutico, los
resultados benéficos para la dismenorrea se muestran a partir del segundo ciclo de
menstruacion, y se deben de incluir en un programa de ejercicios, estiramientos de
la musculatura abdominal y pélvica, y ejercicio de tipo aerobico, ademéas de que a

mayor duracion del tratamiento mejores resultados se tendran.

Método y Metodologia

El proceso de esta investigacion se abordd desde el enfoque cualitativo. El estudio
de investigacion estuvo orientado a la revision de la literatura, para recopilar datos

obtenidos en torno al ejercicio terapéutico para la disminucion de la dismenorrea
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primaria, profundizando las interpretaciones de cada autor, de manera que se
incluyeron los resultados como un pilar fundamental para el desarrollo de un

protocolo de ejercicio terapéutico.

En cuanto a la recoleccidon de datos, se seleccioné a las fuentes literarias, en
donde se incluy6 un listado de criterios de inclusion y exclusion expresados en un

diagrama de flujo, para facilitar y ordenar la informacién recabada.

Se califico la calidad metodolégica de los articulos obtenidos en el diagrama
de flujo, mediante la evaluacion de la Escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), con la finalidad de poder expresar si los articulos contaban con la validez
interna que se requiere para la revision bibliografica de estos, y asi ser incluidos
en el estudio de investigacion. Posteriormente, se analizaron los articulos,
plasméndolos en un cuadro comparativo que incluy6é el nombre del autor, titulo
del estudio o articulo, ano de publicacién, objetivos, metodologia, resultados y
conclusiones, y asi con base en estos, se comenz6 la construccion del protocolo de

gjercicio terapéutico.

Se propuso un protocolo de ejercicio terapéutico para la disminuciéon de la
sintomatologia de la dismenorrea primaria en mujeres en edad fértil. Tomando de
base las técnicas de ejercicio més utilizadas, segtin la bibliografia, para combatir el
dolor menstrual. Se realiz6 un manual de fotografias con instrucciones del tipo de

gjercicio, postura, intensidad, duracién y frecuencia.

Poblacion y muestra

Para el desarrollo de esta investigacion, por su naturaleza, no se ha seleccionado una
poblacion especifica, dirigiéndose su propuesta a la atencion de las probleméticas
en mujeres con dismenorrea primaria. La recopilacion de las distintas bibliografias,

se llevo a cabo entre los meses de agosto de 2020 hasta diciembre de 2020.
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Se realizaron btisquedas a través de las bases de datos EBSCO Discovery Service,
PEDro, Pubmed, SciELO y Google Académico. Dentro de la literatura encontrada
se incluyeron articulos de revistas cientificas, ensayos clinicos y tesis de fin de
grado. Para la busqueda se emplearon, en todas las bases de datos utilizadas, las
palabras clave “exercise” “for” “dysmenorrhea”. Los resultados obtenidos fueron

sometidos a criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Articulos publicados a partir del ano 2014 al 2020, acceso libre y gratuito,
exceptuando a los encontrados en la base de datos EBSCO Discovery Service, al cual
se puede acceder por derechos de la Universidad del Valle de Puebla. Articulos que
cuenten con texto completo disponible o “Full Text Finder”, con disefio de ensayo
clinico (Clinical Trial), estudios experimentales, estudios cuasi-experimentales y
aleatorios en los cuales hayan sido aplicados ejercicios especificos, programas o
protocolos de ejercicio, asi como comparaciones de otras técnicas o tratamiento
farmacologico en contra el ejercicio para la disminucion de la dismenorrea
primaria. Articulos publicados en idioma inglés y espafiol exclusivamente, y que

en su metodologia desarrollen el Método de Intervencion Fisioterapéutica (MIF).

Poblacion participante

La poblacion femenina de los articulos debe estar en un rango de edad de 15 a 25
anos de edad. Mujeres diagnosticadas con dismenorrea primaria, con dolor arriba
de 4 puntos en la escala de EVA. Mujeres sedentarias, con ciclos menstruales

regulares y nuliparas.
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Criterios de exclusion

Articulos publicados antes del 2014. Articulos duplicados en las bases de datos
expuestas, publicados en otro idioma que no sea inglés y espafiol. Se excluiran
articulos con los disefnios metodologicos de “revision sistematica” y “meta-analisis”.
Articulos que aborden la aplicacion del ejercicio para disminuir dismenorrea
secundaria o los sintomas del sindrome premenstrual, que utilicen el ejercicio en
combinacion con otra técnica, o con algin tratamiento farmacologico. Articulos
que no cuenten con datos especificos de sus resultados obtenidos, o en los cuales

no se realizaron re-examinaciones.

Poblacion no participante

Se excluiran a los articulos que involucren a mujeres menores de 15 afios, y mayores
de 25 afios de edad. No se considera viable a mujeres con dismenorrea secundaria,
con enfermedades ginecolégicas y crénicas degenerativas. No se recomiendan
a mujeres que consuman medicamentos AINE’s o anticonceptivos orales para
disminuir la sintomatologia durante el estudio clinico, con un sangrado menstrual

anormal, y mujeres que cursen por alguna causa que se les limite el realizar ejercicio.

Resultados

Se inici6 una busqueda en las bases de datos EBSCO Discovery Service, PEDro,
Pubmed, Scielo y Google Académico. Al finalizar la basqueda de articulos, 13

fueron seleccionados para la revision bibliografica.
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Tabla 1

Resultados

EBSCO Discovery Service

PP.

PEDro

138-173

Pubmed

Scielo

Google Académico

Se obtuvieron 3 articulos,
incluyendo ensayos clinicos,
estudios experimentales y cuasi-

Se obtuvieron 5
articulos, de tipo
ensayo clinico.

Se obtuvieron 3

articulos, de tipo

ensayo clinico y
estudio experimental.

experimentales.
IOPSCIENCE Abdominal
stretching

Effect of Isometric
Exercises on Primary

Comparison of the
Effects of Stretching

Exercise in Dysmenorrhea: Exercises and
Decreasing Pain A Randomized Mefenamic Acid on
of Dysmenorrhea Controlled Clinical the Reduction of Pain
Among Nursing Trial. and Menstruation
Students. Effectiveness of Gron Characteristics
Aerobic Training b D in Primary .
ysmenorrhea: A
on Menstr.ual chle Randomized Clinical
Symptoms in Primary Trial.
Dysmenorrhea.
CHRISMED The Effects of To compare the
Journal of Kinesio Taping effects of stretching
Health and and Isometric exercise versus aerobic
Research Exercises on dance in primary
Pain in Primary dysmenorrhea among
Dysmenorrhea collegiates.
— A Comparative
Study.
Indian Efficacy of Yoga The Effect of Zumba The Effect of aerobic
Journal of Asana and Gym Exercise on Reducing | exercise on primary
Physiotherapy | Ball Exercise in Menstrual Pain dysmenorrhea: A
& the Management in Young Women clinical trial study.
Occupational of Primary with Primary
Therapy Dysmenorrhea: Dysmenorrhea:
A single-Blind, A Randomized
Two Group, Controlled Trial.
Pretest-Posttest,
Randomized
Controlled Trial. How is the Quality and | The Effect of Exercise
Quantity of Primary Plan Based on FITT
Dysmenorrhea Protocol on Primary
Affected by Physical Dysmenorrhea in

Exercises? A study
Among Iranian
Students.

Medical Students: A
Clinical Trial Study.

No se obtuvo
ningin
articulo,
puesto que
ninguno
cumpli6 con
los criterios
de inclusién
para ser
tomado en
cuenta en
la revisién
bibliografica.

Se obtuvieron 2 articulos, los cuales
fueron un estudio experimental y
un trabajo de fin de grado en donde
se realiz6 un programa de ejercicios

aplicados.
Revista de Eficacia de
la Escuela
Nacional de un programa
Entrenadores | fisioterapéutico
Deportivos s
(ENED para la atencion
CONADE) de dismenorrea
primaria
Repositorio Efecto de
digital la gi .
Universidad a gimnasia
delas hipopresiva y
Américas . s
la liberacion
miofascial

aplicada en la
zona lumbo-
abdominal en
mujeres entre
18-25 afios con
dismenorrea

primaria.

La mayoria de los articulos que
se encontraron en las bases de
datos de EBSCO Discovery Service,
PEDro, Pubmed y SciELO, también
estaban en esta base de datos, por lo
que se descartaron como articulos
duplicados.

Nota. Se realiz6 una revision bibliografica en donde se incluyeron a 13 articulos acerca de la
aplicacion de ejercicios para disminuir la dismenorrea primaria en mujeres de 15 a 25 afios. Para la
evaluacion de la calidad metodologica de los articulos incluidos se utilizo6 la escala PEDro, que arrojo
que los articulos obtenidos van de calidad regular a buena, dando como resultado a 9 articulos de
calidad regular y a 4 articulos de buena calidad.
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En el cuadro comparativo se diferencian las diversas modalidades de ejercicio
con que se fue abordando cada estudio, el ejercicio aerobico, isométrico y los
estiramientos, son lo que destacaron por sus beneficios fisioldgicos ala disminuciéon

de la dismenorrea primaria.

De los 13 articulos incluidos para la investigacion; 6 articulos incluyeron a los
estiramientos como un tratamiento para disminuir el dolor menstrual; los autores
resaltan la importancia de realizar estiramientos abdominales, pélvicos, de cadera,
del psoas iliaco, musculos aductores e isquiotibiales. En dos articulos, se incluyen a
los estiramientos como complemento de un programa fisioterapéutico, aportando

un mayor beneficio cuando se combinan con otros ejercicios y técnicas.

En otros dos articulos se concluye que al comparar la eficacia de los estiramientos
contra el ejercicio aerdbico e isométrico, estos obtuvieron un menor impacto
positivo con respecto a estos, ademaés en un articulo en donde se comparo la eficacia
de realizar un programa de estiramientos contra el consumo de 4cido mefenadmico,
se obtuvieron buenos resultados por parte de ambos, concluyendo que el realizar
estiramientos o consumir acido mefenamico tiene los mismos resultados positivos

para la disminucion de la dismenorrea primaria.

Delos articulos incluidos 6 hablaban acerca de los beneficios que genera el realizar
ejercicios de tipo aerobico. En 4 articulos los autores demostraron la eficacia de
colocar un programa de ejercicios aerébicos para la disminucién de la dismenorrea
primaria; en todos se concluy6 que los resultados positivos que se obtuvieron a lo
largo del tiempo en el que se implementaron estos ejercicios fueron incrementando,
ademas de que no solo se logré disminuir el dolor menstrual, sino que aportaron
otros beneficios que lograron hacer que las mujeres tuvieran una mejor calidad de

vida, pues el estado de &nimo también se favoreci6 con estos ejercicios.

En un articulo se compar6 los efectos de realizar estiramiento contra un

programa de ejercicios aerobicos, concluyendo que el ejercicio aerébico tuvo una
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mayor reduccién del dolor por méas tiempo. En otro articulo se incluy6 el trote por
10 minutos en conjunto con estiramientos especificos, generalizados, ejercicios de
Kegel y de respiracion, concluyendo que un programa de ejercicios tiene un mejor

resultado para la disminucién de la dismenorrea primaria.

En 4 articulos se incluyeron a los ejercicios isométricos, como tratamiento para
disminuir la dismenorrea primaria, en un articulo se investigo6 el efecto de los
ejercicios isométricos sobre la intensidad y duracion del dolor y el nivel de ansiedad
en mujeres con dismenorrea primaria, obteniendo un resultado positivo, pues se
concluy6 que el realizar ejercicios de tipo isométrico es una buena alternativa al

tratamiento farmacologico.

En 3 articulos se compararon los efectos de realizar ejercicios isométricos
(entrenamiento del CORE, con pelota terapéutica e hipopresivos) contra el uso del
kinesiotaping, estiramiento y liberacién miofascial. En un articulo que compara
a los isométricos con los estiramientos se concluy6 que los ejercicios isométricos
brindaron un mejor resultado para la disminucién de dismenorrea primaria. Sin
embargo, en los otros dos articulos que compararon al kinesiotaping y a la liberacién
miofascial con los isométricos, estos tltimos, si bien consiguieron beneficios

positivos, fueron de menor relevancia que se obtuvieron con las otras técnicas.

Entodoslos articulos seleccionados, el tiempo del tratamiento fue de 3 a 12 semanas,
tomando como media 8 semanas, que es la frecuencia mas presente en la literatura.
Solo uno de los articulos menciona que se realiz6 una sola aplicacién de 12 a 72 horas

del inicio del dolor menstrual, obteniendo de igual forma resultados favorables.

Si bien el objetivo de la mayoria de los articulos revisados es el de la prevencion
del dolor, pues a medida que el tratamiento avanzaba, el dolor iba disminuyendo
considerablemente en cada ciclo menstrual; hace falta poder aplicar estos
ejercicios con mayor prolongaciéon para poder tener resultados y conclusiones mas

fundamentadas, pues aunque los ejercicios se realicen diario o varias veces a la
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semana, no hay ningtn estudio en la actualidad que confirme que es un tratamiento

que evitara el dolor de la mujer a medida que incremente su actividad fisica.

El ejercicio aerdbico, segun la literatura revisada, es la modalidad que mayor
beneficio aporta a las mujeres que padecen de dismenorrea primaria; sin embargo,
también los ejercicios isométricos y los estiramientos consiguieron resultados
favorables disminuyendo el dolor y mejorando la musculatura afectada. En el
siguiente cuadro comparativo se expresan los beneficios fisiologicos encontrados

en la literatura del ejercicio en comparacion con un tratamiento farmacologico.
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s s
Andalisis
Modalidad Beneficios fisiologicos Efectos neeativos
Ejercicio Ejercicio Ocasiona una liberacién de opidceos Al necesitar un mayor
aeribico enddgenos, especificamente consumo de oxigeno, es
betaendorfinas, junto con importante que la persona
vasodilatacion y supresion de las que lo realice debe de no
prostaglandinas, lo que se traduce en tener alguna enfermedad
una disminucién del dolor y de las cronica que impida su
contraceiones uterinas. realizacion, pues debe ser
dosificada de acuerdo a sus
necesidades, evitando algin
Aumenta el riego sanguineo en la zona problema a su salud.
de la pelvis, al incrementar la
vascularizacién de la irrigacién
sanguinea local, favorece la Si no se realizan
eliminacidn de las prostaglandinas y adecuadamente, pueden
disminuye la presion de la pared desencadenar lesiones
endometrial, musculares y dseas.
Disminuye los niveles de prolactina,
estradiol y progesterona.
Ejercicio Reducen los niveles de cortisal, Al aumentar la tension
isométrico reduciendo asi la sintesis de arterial puede ocasionar
prostaglandinas. problemas cardiovasculares
en personas hipertensas.
Activan a los milsculos constantes que
son de fibras tipo A-delta y fibras C, v Si no se ejecutan
reducen al dolor a través de los efectos adecuadamente, con la
inhibidores del dolor. alineacion correcta de Ta
postura, pueden ocasionar
lesiones considerables de los
Fortalecen a los miisculos pélvicos. tejidos blandos y dseos.
Facilitan el sangrado y la excrecitn de
desechos que contienen
prostaglandi tes de la
dismenorrea primaria.
Estiramientos Aumentan la vasodilataeién, liberan Se debe tener cuidado

opifceos endogenos, y cierran el flujo
sanguineo de las visceras, reduciendo
la congestion pélvica.

Ayudan a aumentar la flexibilidad,
mejoran la movilidad ¥ relajan a las
misculos uterinos tensos,
manteniendo el tono abdominal,

Aumentan la elasticidad y el
fortalecimiento de la eolumna
vertehral ¥ los mitsculos pélvicos, el
diafragma se vuelve mis eldstico y
fuerte, hay una mejora en la
oxigenacion de los fluidos que circulan
hacia el dtero.

cuando se observe un
hematoma o algiin
traumatismo histico

Se debe evitar estirar tejido
edematoso, pues puede
ocasionar lesiones en el
tejido normal

Puede provocar dolor agudo
e intenso con el movimiento
articular o la elongacion de

los misculos si no se realiza

adecuadamente.
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Tratamiento
farmaco-logico

Ibuprofeno

Produce inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas a nivel periférico.

Ulcera péptica

Perforacion y hemorragia
gastrointestinal

Niuseas
Viamitos

Diarrea, flatulencia,
estrefiimiento, dispepsia,
dolor abdominal, melena,
hematemesis

Estomatitis ulcerativa,
exacerbacion de colitis
ulcerosa v enfermedad de
Crohn

Fatiga o somnolencia, dolor
de cabeza, mareos; vértigo;
erupeion cutinea.

Acido
acetilsalicilico

Inhibe la sintesis de prostaglandinas,
lo que impide la estimulacion de los
receptores del dolor por bradiquinina
v olras sustancias.

También causa un efecto

antiagregante plaquetario irreversible.

Aumento del riesgo de
hemorragia, hemorragias
perioperatorias, hematomas,
epistaxis, sangrado
urogenital v/o gingival.

Hipoprotromhbinemia

Rinitis, espasmo bronguial
paroxistico, disnea grave,
asma, congestion nasal,

hemorragia gastrointestinal,
dolor abdominal y
gastrointestinal, nduseas,
dispepsia, vomitos, ileera
ghstrica/duodenal, urticaria,
erupcion, angioedema,
prurito.

Rcido_ Es un agente antiinflamatorio no Diarrea, sangrado del recto.
mefendmico esteroideo, inhibidor del enzima
ciclooxi causando inhibicién de Erupeion cutdnea.
la sintesis de prostaglandinas.
Naproxeno Inhibe la prostaglandina sintetasa. Ulceras pépticas,

perforacitn o hemorragia
gastrointestinal, dolor
epigdstrico.

Cefaleas, niuseas, vomitos,
diarrea, flatulencia,
constipaciim, dispepsia,
dolor abdominal, melena,
hematemesis.

Estomatitis ulcerosa,
exacerbacion de colitis ¥
enfermedad de Crohn;
edema periférico moderado,
hipertensiém arterial,
aumbido de oidos, vértigo,
somnolencia.

Nota. Cuadro comparativo de los beneficios y efectos negativos del ejercicio vs tratamiento
farmacoldgico sobre la dismenorrea primaria. A partir de Vademecum.es, Akbas y Ulas (2019);
Tharani et al. (2018); Azima et al. (2015) y Bustan et. al (2018).

Si bien el tratamiento farmacolégico ha sido por mucho tiempo el més utilizado
para tratar a la dismenorrea primaria por la disminucién rapida del dolor, los

efectos adversos que la ingesta de AINE’s son numerosos y de gran riesgo a la
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salud; si se considera que la mayoria de mujeres recurre a una automedicacion,
los efectos negativos son atin mas altos, lo cual se podria evitar si se recurre a
una alternativa que no es nociva a la salud, que, en cambio, trae consigo multiples
resultados favorables, que no requiere costos elevados, y sobre todo que se puede

realizar desde el hogar, guiado por su fisioterapeuta.

Procesos

Tras la lectura y revision de los articulos se plantea realizar una propuesta de un
protocolo de ejercicio terapéutico que ayude a disminuir la dismenorrea primaria
en mujeres de 15 a 25 afios de edad, basado en el principio FITT, en donde se
incluiran ejercicios aerobicos, isométricos y estiramientos, pues, aunque cada uno
de los ejercicios tienen sus propios beneficios, en conjunto se espera que tengan un

mayor impacto y una mejor respuesta al dolor.

A pesar de que en la mayoria de los articulos seleccionados los programas de
ejercicios se plantean como una prevencion para el dolor menstrual, ya que el
tratamiento va de 3 a 12 semanas, no existe la suficiente informaciéon fundamentada
para confirmar que el realizar ejercicio todos los dias o distintas veces a la semana
el dolor no aparecera en el siguiente mes. Por ello, se plantea que el siguiente
protocolo de ejercicios solo se realice una sola vez de 3 a 12 horas del inicio de
la menstruacion, en cada ciclo menstrual, prometiendo que el dolor disminuira

considerablemente el resto de dias que se tenga la menstruacion.

En la realizacion de los ejercicios se debe de tener una respiracion diafragmatica
adecuada y ritmica, para mejorar los beneficios de cada ejercicio; en caso de que el
paciente no tenga una respiracion diafragmatica, se recomienda al fisioterapeuta que

reeduque la respiracion a su paciente antes de comenzar con el protocolo de ejercicios.
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Figura 1

Protocolo de ejercicio terapéutico para la disminucion de dismenorrea primaria
en mujeres en edad fértil de 15 a 25 anos.
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Nota. Elprotocolo de ejercicios presentado con anterioridad es una propuesta que estd fundamentada
mediante una revision bibliografica, en donde se plantearon los ejercicios que mayor impacto han
tenido sobre la dismenorrea primaria en estudios clinicos.

Si bien esta propuesta no se aplicoé a un grupo de mujeres, no se descarta que en
un futuro nuevas generaciones puedan desarrollar y ampliar esta investigacion al
comprobar los beneficios positivos que se espera tenga en las mujeres que padecen

dismenorrea primaria.

Conclusiones y discusion

La dismenorrea primaria es un padecimiento ginecologico que afecta a un gran
porcentaje de mujeres en edad fértil, principalmente jovenes y adolescentes. Se

presenta desde el inicio de la menstruacion hasta 72 horas después.
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No es consecuencia de ninguna patologia subyacente, y aunque su causa no
es especifica, se dice que la aumentada sobreproduccion de prostaglandinas y
leucotrienos son los responsables del dolor. Repercute en la calidad de vida de
las mujeres, pues afecta a la participacion escolar, laboral, social y emocional,

provocando ausentismo debido al malestar que conlleva.

El ejercicio ha demostrado un gran impacto sobre la dismenorrea primaria, pues
mejora el riego sanguineo a nivel pélvico, el metabolismo y disminuye la percepcion
del dolor, asi como mejora también el estado animico. Un protocolo de ejercicios
que combine al ejercicio aerébico, isométrico y estiramientos trae consigo no solo

una mayor disminucion del dolor, sino que la sintomatologia que acompana a la
dismenorrea primaria se ve beneficiada positivamente.

El ejercicio aerébico ayuda a la disminuciéon de la produccion de progesterona,
estradiol y prolactina, produce sensaciéon de bienestar reduciendo el estrés
mediante laliberacién de endorfinas. El ejercicio isométrico fortalece alos misculos
pélvicos, apoyando a la facil excrecidon de desechos que contienen prostaglandinas.
Los estiramientos aminoran la congestion pélvica, aumentando la flexibilidad,
movilidad y la relajacion de los misculos uterinos que se encuentran tensos,
manteniendo un buen tono abdominal, aunado a que hay una mejor oxigenaciéon

de los fluidos que circulan hacia el atero.

Sibien atin hay una escasez de informacion y en muchos de los articulos incluidos
no se cuenta con una calidad de excelencia metodologica, en gran parte es porque se
considera un tema de discusion relativamente nuevo y que muchos fisioterapeutas
desconocen el aporte que se pueden brindar en el area ginecologica. No se descarta
que en un futuro nuevas investigaciones nutran ain mas esta area, pues es una

oportunidad para poder ampliar el campo de intervencion dentro de la fisioterapia.

Aunque el presente estudio de investigacion no fue aplicado ni experimentado

a un grupo de mujeres, si se puede fundamentar con la revisién bibliografica
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realizada acerca de los beneficios fisioldgicos que el ejercicio aporta a las mujeres
dismenorreicas. El protocolo de ejercicios esta prescrito para que se realice una
sola vez de 3 a 12 horas del inicio de la menstruaciéon, en cada ciclo menstrual.
No se descarta que en futuras investigaciones se tome como base este estudio y se

aplique como un tratamiento preventivo.
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laboral. A lo largo de la carrera y debido al contexto familiar y social, el empleo de
la tecnologia result6 fascinante y familiar y su uso en la odontologia es un tema de
sumo interés y de amplia 4rea de investigacion para el beneficio de la salud oral de
las personas y facilitando al odonto6logo la practica clinica y muchas otras ventajas

mas que la tecnologia puede brindar a los procesos odontologicos.
Resumen

El flujo de trabajo de protesis totales cominmente empleado en la ciudad de
Puebla es un método funcional. A pesar de ello, existen areas de oportunidad

optimizables dentro de dicho proceso como lo es el nimero de citas, el tiempo
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de consultas, entre otros. Se ha logrado implementar la tecnologia CAD/CAM
(fabricacién y disefio asistido por computadora) para poder optimizar estas areas
de oportunidad. El objetivo de este trabajo es informar a los odont6logos poblanos
de las cualidades de CAD/CAM en los procesos protésicos totales removibles. El
disefio de investigacion de la presente es de corte cualitativo. La muestra de este
estudio es no probabilistica en razéon de que solo se realizé con el fin de reforzar
lo dicho en el desarrollo de la investigacion. El instrumento de recoleccion de
datos fue un formulario de Google Forms y los procedimientos fueron: encuesta
a 51 personas de 77 universidades diferentes de la ciudad de Puebla, México. Como
principales resultados se observa que la tecnologia CAD/CAM tiene ventajas y
propuestas eficaces para ofrecer y optimiza el proceso o flujo de trabajo de las
protesis totales dentales removibles en los consultorios poblanos, pero a pesar de
que esto es bien conocido por parte de los odontblogos poblanos, no se emplea
actualmente. El uso de la tecnologia como lo es CAD/CAM es una realidad que
se puede comenzar a emplear en Puebla, México, e incluso se puede comenzar a

desarrollar el flujo de trabajo CAD/CAM con tecnologia totalmente mexicana.

Palabras clave: CAD/CAM, Flujo de trabajo analogo, Flujo de trabajo CAD/

CAM, consultorios Poblanos, Informar.

Introduccion

Durante los altimos afios del siglo XX, comenzo6 una nueva era para la odontologia
debido al gran avance tecnologico que tuvo con la introduccion del disefio asistido
por computadora (CAD) y Fabricaciéon asistida por computadora (CAM) en los
procesos dentales. A lo largo del tiempo se buscaron diversos enfoques para la
implementacion de esta tecnologia, teniendo un desarrollo importante en la

odontologia restaurativa. En 1970, en Francia, el investigador Francois Duret
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introdujo un sistema pionero en la impresién 6ptica a partir del cual fue posible
diseniar y fresar un diente pilar. A este sistema se le llam6 Duret. Debido a las
amplias dificultades que mostré el método en cuanto a tiempos, costos, gran
tamano, digitalizacion inadecuada y complejidad, el sistema no se desarrollo.
Posteriormente otro sistema fue lanzado y apoyado por Sopha Bioconcept, el
sistema se denominaba “Sistema Sopha”. En 1977 se propuso la impresion 6ptica
que dependia del laser Holografia. En la década de los 1980 tuvo lugar un cambio
importante en el término de restauraciones de ceramica como: inlay, onlay,
coronasy carillas, debido a que en la universidad de Zurich en Suiza, los Dr. Warner
Mormann y Marco Brandestini presentaron el primer CAD/CAM comercial para
uso clinico, (Abdullah et al., 2018).

En 1994, Maeda, Minoura, Tsutsumi, Okada y Nokubi realizaron una
investigacion experimental en Japén del desarrollo asistido por computadora y
diseno asistido por computadora para un prototipo de protesis dentales totales

removibles. El estudio se desarrolla en 3 pasos base:

a) Procedimientos de impresion: se implement6 una técnica de doble
impresion,

b) Diseno de la dentadura (CAD): disposicién de dientes y formacion de
bordes,

¢) Fabricacion de la dentadura.

La fabricaciéon de la protesis total se llevo a cabo por una fresadora de control
numeérico y una maquina de litografia laser 3D. Se obtuvieron unos armazones
de color transparente que se rellenaron, en los dientes con resina compuesta

“color diente” fotopolimerizable y la encia con resina compuesta “color tejido”
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autopolimerizable. Se mencion6 que hay areas en las que atin se necesita desarrollo,
como en impresion, computadora, software, material, la maquina de herramienta
y el rendimiento de costos. Sin embargo, las conclusiones del estudio fueron que el

uso logico del concepto CAD/CAM es muy prometedor (Maeda et al., 1994).

Posteriormente, en 1997, Nawahata N, Ono H, Nishi Y, Hamano T y Nagaoka
E, realizaron una publicacion en la revista “journal of oral rehabilitation” de
un estudio titulado “Prueba de Procedimientos de Duplicacion para Protesis
Completa por CAD/CAM” (“Trial of Duplication Procedures for Complete Denture
by CAD/CAM?”) en el que se utiliz6 un sistema de medicion indirecta, con un
método de rayo laser que se proyectaba en un espejo poligonal que reflejaba la
imagen sobre el objeto, la trayectoria de corte fue guiada por una computadora
personal. Se obtuvieron datos morfologicos de las proétesis dentales totales de un
paciente edéntulo y se duplico el molde con cortes en cera para modelar. Se llegd
a la conclusién de que las areas de corte de 4&ngulo agudo, base de dentaduras, el
area cervical de los dientes y las areas de socavado parecen posibles mediante la
tecnologia CAD/CAM (Nawahata et al., 1997).

Como se vio anteriormente, se han realizado una serie de publicaciones de articulos
y estudios que hablan del analisis de la implementacion de CAD/CAM en dentaduras
completas. Posteriormente, se inici6 la comercializacion de la aplicacion de la mejora

de eficiencia de produccion y reduccion de tiempo (Contrepois et al., 2018).

A partir de este desarrollo se ha encontrado una diversidad de técnicas que
combinan el flujo de trabajo protésico convencional con CAD/CAM y modifica
y beneficia el resultado debido a la intervencion de esta nologia CAD CAM con la
creacion e introduccion de dos sistemas digitales, The AvaDent Digital Denture

(Global Dental Science LLC) y Dentca Denture (Dentca inc) (Contrepois et al., 2018).

Dicho implemento es cada vez mas frecuente actualmente, debido a que los

métodos convencionales, con esta implementacién, toman ventaja en cuanto
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a mayor eficiencia y producciéon, modificando y aumentando sus métodos
(Contrepois et al., 2018). Adentrandose en proétesis dental total, este implemento
ha significado una revoluciéon en los procedimientos, conceptos y fabricacién
protésica, ya que existen estudios de que esta tecnologia empleada y enfocada a
prostodoncia removible es una alternativa confiable y eficaz para tratamientos

clinicos y técnicos.

En un flujo de trabajo analogo, puede resultar un problema o un inconveniente, la
cantidad de citas, los materiales usados, los errores humanos, el almacenamiento de
modelos dentales, el proceso largo de reposicion protésico, el diseio y las pruebas
estéticas, por lo que se consideran como areas de oportunidad en cuanto a tecnologia

en las areas de oportunidad anteriormente mencionadas (Contrepois et al., 2018).

El objetivo de este estudio es identificar los beneficios de la tecnologia CAD/
CAM dentro del flujo de trabajo analogo de protesis dentales totales removibles
en México, para poder informar a los odontologos de México y sugerir una

implementacion de esta tecnologia en la ciudad de Puebla Centro y México.

Planteamiento del problema

La denticion es una estructura esencial para el ser humano, ya que se encarga de
una variedad de acciones necesarias en la vida diaria, tales como la masticacion,
fonacion, deglucion y estética, influyendo en la calidad de vida de las personas. La
carencia de esta estructura, conocida como “edentulismo”, ocasiona una pérdida
de la funcion masticatoria, dificultad para deglutir alimentos, asi como dificultad
en la fonética, razén por la cual la dieta y la calidad de vida del paciente se ve

alterada (Cisneros et al., 2014).
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Las protesis pueden definirse como el reemplazo artificial de una parte ausente
del cuerpo. En odontologia se definen tres tipos de protesis: protesis maxilofacial,
protesis auxiliar dental y protesis dental. Las protesis maxilofaciales son las que
se utilizan para el reemplazo de una parte o la totalidad de cualquier estructura
estomatognética o craneoencefalica. En el caso de las proétesis auxiliares, se refiere
a las protesis que se usan una vez por un lapso corto. Ahora bien, dentro de las
protesis dentales se encuentran las fijas y las removibles. Se entiende por protesis
dental fija a la sustitucion de dientes que van anclados a otros dientes naturales o
implantados, cementados a los dientes adyacentes, unidos a una raiz o atornillados.
La protesis removible, por el contrario, se refiere a que puede ser extraida de la

boca por el paciente cuando este lo desee.

Las proétesis removibles se sub clasifican a su vez en: proétesis parciales, que
tienen como finalidad la sustitucién de uno o mas dientes, y las protesis totales,
que se refiere a la sustitucién de toda la dentadura tanto en el maxilar superior

como en el maxilar inferior (Lakshmi, 2014).

Es importante mencionar que los resultados obtenidos de las protesis dentales
que se elaboran cumpliendo con el proceso analogo, son de alta calidad y
satisfactorias en el reemplazo de la funcionalidad, estética y fonacion, mejorando

la calidad de vida del paciente (Rahn et al., 2011).

Dentro de este flujo de trabajo analogo, existen una serie de procedimientos
que se podrian considerar como areas de oportunidad. Estas 4reas son mejorables
mediante el uso de una herramienta moderna y muy empleada en el mundo,
conocida como tecnologia CAD/CAM (Disenio Asistido por Computadora y
Fabricacion Asistida por Computadora / Computer Aided Design and Computer
Aided Manufacturing).

El proceso analogo actual implica una cantidad de citas que se refleja en un alto nivel

de tiempo invertido tanto por los pacientes como por los doctores, que generalmente
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causan descontento e irritabilidad en los pacientes (Hyung & Varjao., 2016).

Otro aspecto mejorable del proceso analogo es acortar el nimero de citas
dentales, ya que el proceso actual requiere aproximadamente de 10 visitas del

paciente para obtener el resultado final.

También, el almacenamiento de los modelos de yeso a veces suele ser una tarea
dificil, debido a que son fragiles y también puede llegar a confundirse las arcadas

de los pacientes o llenar el espacio de almacenamiento (Srinibasan et al., 2017).

Igualmente, se puede considerar la optimizacion en el flujo reduciendo el
riesgo de error humano, ya sea de comision u omisiéon, que pueden resultar en
consecuencias orales, anatomicas, estructurales y funcionales en los pacientes

edéntulos (Rahn et al., 2011).

Otra de las areas de oportunidad, es el reemplazo protésico. Las protesis dentales
suelen ser extraviadas o danadas por el uso, y el reemplazo de estas suele ser, en
la mayoria de los casos, un proceso lento que da como resultado que los pacientes

pasen tiempo sin sus prétesis, alterando su estabilidad (Cho & Lee, 2020).

Por otro lado, las pruebas estéticas convencionales que se hacen sobre cera son
también un area de oportunidad debido a que actualmente se envia al técnico
dental, esperando que se procese y posteriormente hacer la prueba, lo que puede

alargar el tiempo que el paciente pasa sin sus protesis (Contrepois et al., 2018).

Por lo tanto, podemos entender que los procedimientos y materiales que son
comunmente empleados en el flujo de trabajo de las proétesis dentales removibles
en la actualidad en México son funcionales y ayudan al paciente a recuperar algunas
de las funcionalidades de la dentadura, sin embargo, este flujo de trabajo puede ser
optimizado con la implementacion y conocimiento de la tecnologia CAD/CAM a

nivel clinico y de laboratorio.
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Portodolo anterior se plantea el siguiente objetivo de la investigacion: Identificar
los beneficios de la tecnologia CAD/CAM en el flujo de trabajo y produccion de las
protesis dentales totales removibles en México, con el fin de informar acerca de
los cambios positivos que este nuevo método proporciona para su implementaciéon
en la fabricacion y produccion de protesis dentales totales en el ambito técnico y

clinico dental de Puebla capital y México.

Revision bibliografica

Diseio Asistido por Computadora (CAD)

CAD por sus siglas en inglés, es un sistema de modelado geométrico que se emplea
en la produccién de dibujos de ingenieria en 2D o 3D en una computadora. En

otras palabras, es el uso de una computadora para ayudar en el proceso de disefio.

Con la capacidad del procesamiento matematico y grafico que una computadora
proporciona, puede ser empleada en la mayoria de los procesos de disefio ayudando
a la ingenieria en la creacién, modificacion, analisis y visualizacion del diseno. Por
lo tanto, CAD es un término general para las herramientas empleadas para crear,

visualizar y analizar disenos en una computadora.

Elsoftware actual de CAD tiene la capacidad de analizary probar los componentes
antes de ser fabricados, esto es un punto importante de la experiencia en fabricacion

moderna.

Cabe mencionar que el disefio de productos lleva un proceso bien estructurado
que consta de 5 pasos: conceptualizacién, sintesis, analisis, evaluaciéon y
documentacion. CAD es empleado para todos los pasos de disefo, teniendo més

intervencion en la documentacion (Xue, 2018).
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Fabricacion Asistida por Computadora (CAM)

CAM puede entenderse como el “uso efectivo de la tecnologia informatica en la
planeacion, gestiony control de las operaciones de una planta de fabricacion a través
de una interfaz informatica directa o indirecta con los recursos de producciéon”.
En otras palabras, CAM es el uso de las computadoras para intervenir en los
procesos de operacion de fabricacion, la cual trabaja de la mano con los recursos
de produccién, considerando aspectos como la planificacion, administracion,

transporte y el almacenamiento, (Xue, 2018).

Los aspectos indispensables de CAM incluyen la planificaciéon de: materiales,
capacidad, instalaciones y dispositivos de manipulacién de materiales, asi como
el control de inventario, gestién de herramientas, distribucién, control de calidad,

gestion de informacion y comunicacion (Xue, 2018).

Impresion 3D

La impresion en 3 dimensiones (3D printing) es la materializacién de un modelo
digital mediante procesos de uni6én de materiales. Cuando se habla de la impresiéon
3D en el ambito de las tecnologias de producciéon y cadenas de sumision,

generalmente se utiliza el término “fabricacion aditiva”.

La primera vez que se comenzd a usar la impresion 3D fue en 1984 por el
estadounidense Chuck Hull, quien patento, en Estados Unidos, su sistema con el

nombre de “stereolithography”. Posteriormente, form6 una empresa con el nombre
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de 3D systems y con este surgieron otros emprendimientos de impresién 3D, por
lo cual en 1987 el prototipado rapido ya era una realidad comercial. Por lo tanto, la

tecnologia 3D ha tenido lugar desde hace 30 afios.

En cuanto a los materiales que las impresoras 3D pueden manejar, se encuentra
una amplia variedad de materiales y sus derivados. Dichos materiales van desde
ceramicos (zirconio, grafito...) hasta materiales como el metal (aluminio, titanio,
acero inoxidable...). El desarrollo de las impresoras 3D ha sido tal que es posible
imprimir productos organicos tales como células, tejidos, alimentos, ceras, entre

muchos otros (Blanco et al., s.f.).

Ahorabien, adentrandose a una de las ramas de la medicina, se tiene la impresion
3D en odontologia. Existen en el mercado actual empresas extranjeras que cuentan
con certificacion FDA (US Food and Drug Administration) e ISO (organizaciéon
para la estandarizacion) en cuanto a genotoxicidad, citotoxicidad, sensibilizacién,
irritacion y caracterizacion del material en sus materiales y procesos usados para
impresion 3D de protesis. Esto debido a que dichos materiales son usados en la

boca del paciente y no son precisamente biomateriales (Hyung & Varjao, 2016).

CAD/CAM y protesis total

Se ha registrado una amplia variedad de materiales que fueron examinados para
la creacién de dentaduras postizas, que van desde la madera hasta el oro, entre
muchos otros materiales como la vulcanita y celuloide. Hoy en dia las protesis se
elaboran por resina acrilica, material que ha sido muy empleado y aceptado para

la confeccion protésica debido a sus caracteristicas aptas para su uso en protesis.
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Dentro de esa constante busqueda de materiales ttiles e idoneos para las protesis,
el ser humano ha ido desarrollando tecnologia enfocada en la industria, que le ha
permitido descubrir materiales y automatizaciones, entre muchos otros avances
tecnoldgicos que resultan ttiles para la produccion y fabricacion de productos en
la industria. Por lo cual, debido al gran impacto y éxito que ha tenido el desarrollo
de estas tecnologias en una gran variedad de industrias, se han logrado desarrollar

e implementar dentro de la estomatologia (Masri & Driscoll, 2015).

La primera publicaciéon del uso de la tecnologia CAD/CAM en las proétesis
totales removibles fue realizada en 1994 por Maceda et al. (1994) en donde se
describe, basicamente, una serie de pasos para la confeccién protésica CAD/
CAM: los procedimientos de impresion, el disefio de la protesis y la fabricacion
de la protesis. Dentro de los procedimientos de impresién se encuentra la “doble
impresion” que es un sistema que usa las cucharillas superiores e inferiores al
mismo tiempo, conectdndose entre si en la relacion vertical y horizontal dentro
de la boca del paciente. Se utiliz6 estereolitografia para hacer las “cascaras” para
rellenar posteriormente con composite de resina acrilica de color encia y de diente
correspondientemente. Por conclusion, se describe que el uso de esta tecnologia
requiere de muchas mejoras, pero el uso 16gico y desarrollo de este denotan que su

uso futuro es prometedor (Maceda et al., 1994).

La tecnologia CAD/CAM ha demostrado tener ventajas significativas sobre el

método de trabajo analogo en cuanto a:

e Numero de citas,
e El tiempo de trabajo en el consultorio,

e La reduccion del tiempo de laboratorio,
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e La disminucion del error humano,

e El facil reemplazo protésico debido a que los archivos escaneados son
guardados y almacenados en archivos computarizados,

e La reduccion de la probabilidad de la aparicion de candida albicans en las
bases protésicas,

e Fabricacion mediante mecanizado que evita la contracciéon de la
polimerizacién de la resina,

e Menos porosidad del material y el ajuste de las bases de las dentaduras es superior

a las bases analogas.

Todas estas ventajas tienen un beneficio tanto para el odontélogo como para el
paciente, pero sobre todo a la reduccion en el tiempo de fabricacion protésico, que
reduce también el costo de atencion para los pacientes y entregando trabajos con

materiales de tltima generacion (Varma et al., 2013).

Método y Metodologia

El tipo de investigacion es cualitativo debido a que se pretende observar, describir
y entender las habilidades de la tecnologia CAD/CAM sobre el flujo de trabajo que

se emplea para las protesis dentales totales en la practica clinica.

La muestra obtenida es no probabilistica. La encuesta esta dirigida a usuarios
egresados de la carrera de estomatologia, cirujano dentista u odontologia de 7

diferentes universidades de la ciudad de Puebla, centro.

El instrumento de recoleccion de datos fue un formulario distribuido mediante

Google Forms via online.
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Se envidé una encuesta a 51 personas que tienen la licenciatura de cirujano
dentista, estomatologia u odontologia de 7 universidades de la ciudad de
Puebla, las cuales son: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP),
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), Universidad de
Oriente (UO), Universidad del Valle de Puebla (UVP), Centro de Investigacion y
Estudios Superiores en Estomatologia y Salud S.C. (CESES), Centro Universitario

Interamericano (CEUNI) Universidad Realistica de México.

Los temas abordados en la encuesta son de conocimiento en CAD/CAM en
protesis total, partiendo de lo general a lo especifico. La encuesta es de difusion
publica y es unitaria debido a que su elaboracién y empleo solo es requerido para

esta investigacion.

Se realiz6 una encuesta de 21 preguntas bajo las siguientes categorias:

a) Conocimiento de conceptos de la tecnologia CAD/CAM
b) Tecnologia CAD/CAM y su relacién en el area Dental

c) CAD/CAM y su relacion en proétesis dental total clinicamente, asi como da-
tos acerca de materiales y cualidades del flujo de trabajo CAD/CAM para
protesis total

d) Laboratorios dentales y CAD/CAM

e) Tecnologia CAD/CAM empresas globales y nacionales e interaccion entre
las empresas mencionadas y los odont6logos encuestados

f) Conocimientos adquiridos en la encuesta
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Resultados

Se envi6 una encuesta a 51 personas que tienen la licenciatura de cirujano
dentista, estomatologia u odontologia de 7 universidades de la ciudad de
Puebla, las cuales son: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP),
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP), Universidad de
Oriente (UO), Universidad del Valle de Puebla (UVP), Centro de Investigacion y
Estudios Superiores en Estomatologia y Salud S.C. (CESES), Centro Universitario

Interamericano (CEUNI) Universidad Realistica de México.

Los temas abordados en la encuesta son de conocimiento en CAD/CAM en
protesis total, partiendo de lo general a lo especifico. La encuesta es de difusiéon
publica y es unitaria debido a que su elaboracién y empleo solo es requerido para
esta investigacion. Se realiz6 una encuesta de 21 preguntas bajo las siguientes

categorias:

a) Conocimiento de conceptos de la tecnologia CAD/CAM

b) Tecnologia CAD/CAM y su relacion en el area Dental

¢) CAD/CAM y su relacion en protesis dental total clinicamente, asi como datos
acerca de materiales y cualidades del flujo de trabajo CAD/CAM para protesis total
d) Laboratorios dentales y CAD/CAM

e) Tecnologia CAD/CAM empresas globales y nacionales e interaccién entre las

empresas mencionadas y los odontologos encuestados

Conocimientos adquiridos en la encuesta
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A continuacion se muestran las figuras més relevantes con su interpretacion.

Tecnologia CAD/CAM y su relacion en el area Dental

Figura 1

Porcentajes de conocimiento de los odontélogos encuestados sobre diferentes
areas dentales en donde se utiliza CAD/CAM.

4. ; Conoces algunas areas dentales en donde se utilice
tecnologia CAD/CAM?

Ortodoncia
7.8%
Ninguna
Otras
2.0%

Festaurativa
Prostodoncia
33.3%

Operatoria

g,
oo

Nota. Se muestran los porcentajes de las personas encuestadas que conocen algunas de las areas
dentales mencionadas en donde se utiliza la tecnologia CAD/CAM. Ordenando los porcentajes de
mayor a menor se tiene como resultado lo siguiente:

1. Odontologia restaurativa 45.1% (23 personas),

2. Prostodoncia 33.3% (17 personas),

3. Ortodoncia 7.8% (4 personas),

4. Operatoria y ninguna 5.9 y 5.9% (3 operatorias y 3 ninguna),

5. Otras 2% (1 persona).
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Figura 2
Porcentaje deluso de CAD/CAM en los consultorios de los odontélogos encuestados

5. ¢Has utilizado la tecnologia CAD/CAM en tu consultorio?

1

En cuanto al uso dela tecnologia CAD/CAM en el consultorio dental de las personas
encuestadas, se obtiene que el 29.4% (15 personas) afirman haberla utilizado o

usar la tecnologia y el 70.6% (36 personas) de las personas no la han utilizado atn.

Figura 3

Porcentaje de diversas situaciones en el drea odontolégica en la que se ha
empleado o se emplea CAD/CAM

6. ¢ En qué situacion has utilizado la tecnologia CAD/CAM en
odontologia?

Gula cuirurgica
3.9% -
Préiesis ramovinie

E T

&

Coranas

La.nllan 35T

Ninguna
7.8%

Disefic de sorrisa

Nota. Se observan diferentes &mbitos en los que las personas encuestadas han usado CAD/CAM
en diferentes procedimientos dentales. Se tiene por orden de mayor a menor que:
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e El 43.1% utiliz6 CAD/CAM en coronas
e 23.5% en disefio de sonrisa
® 15.7% en proétesis removible
e 7.8% en ninguno
e 5.9% en carillas
e 3.9% en guias quirurgicas
C) CAD/CAM y su relacion en protesis dental total clinicamente, asi

como datos acerca de materiales y cualidades del flujo de trabajo CAD/

CAM para protesis total.

Figura 4

Porcentaje del empleo de CAD/CAM para los procesos de las protesis dentales
por parte de los odontélogos encuestados

9. ¢Ha utilizado la tecnologia CAD/CAM para los procesos de
las protesis totales?

9.8%

MNo

Nota. En cuanto al empleo de la tecnologia CAD/CAM en los consultorios de las personas encues-
tadas, el 90.2% no han utilizado y no la usan actualmente y el 9.8% si la emplea o la ha empleado.

190 Nitemoa, afo 1, nim. 1



BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGHA..., MARfA DE LOURDES RIVERA.
PP. 174-196

Se pudo observar que los odont6logos poblanos tienen conocimiento de la tecnologia
CAD/CAM en relacion con la odontologia en deferentes ramas de la misma,
incluyendo las protesis totales, aunque en un menor porcentaje. Sin embargo, a
pesar de ello, los odontélogos no han implementado dicha tecnologia a sus procesos,

ya sea el escaneo o la fabricacion debido a desinformacion principalmente.

Conclusiones y discusion

Todas las protesis tienen como propdsito restaurar, principalmente, la
funcionalidad y también la estética y la fonacion del paciente, asi como evitar la
migracion innecesaria de los dientes. Pero en el caso especifico de las protesis
totales, lo que se busca es la sustitucion de todos los dientes, tanto del arco superior
como del inferior, devolviendo funcionalidad, estética y fonacion dental. Para este
proposito, se requiere de un analisis completo y extenso de la mucosa oral, la encia
y toda su estructura, el hueso alveolar residual y el estado general de salud de
los rebordes alveolares residuales, maxilar y mandibular, por lo que conocer estas

estructuras es vital.

Las proétesis dentales totales, desde su creacion, han tenido un desarrollo
importante en cuanto a materiales que conforman las protesis, los procesos para
confeccionar y fabricar una protesis, los métodos clinicos y técnicos, entre muchos
otros. Tal desarrollo ha resultado en un flujo de trabajo o proceso de fabricacion
protésico bien establecido, desde la parte clinica hasta la técnica (laboratorio
dental). El método actual comprende una serie de procedimientos complejos
que requieren de practica clinica y técnica, asi como conocimiento extenso de
materiales y técnicas para la obtencién de ciertos requisitos necesarios para
realizar una protesis organica, funcional y estética. Estos procedimientos van de

la mano y conforman una serie de pasos a seguir para hacer una protesis total

Nitemoa, afo 1, nim. 1 191



BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGHA..., MARTA DE LOURDES RIVERA.
PP. 174-196

funcional. Se comienza con la toma de impresion preliminar con cucharillas
estandar para desdentado, que sirve para poder hacer las cucharillas individuales
que se amolden a la boca del paciente, afiadiéndoles borde con cera y liberando
zonas de alivio, posteriormente se toma la impresién final para poder asi obtener
los modelos de trabajo y realizar las bases protésicas con rodetes de cera en el
reborde alveolar residual. Una vez se tiene esto, se procede a tomar los registros de

dimension vertical de oclusiéon (DVO) y relacion céntrica.

Para obtener la DVO se han empleado diversas técnicas para tener un
calculo similar y funcional de la oclusion orgéanica. Una vez obtenida la DVO.
Posteriormente, se pone al paciente en relacion céntrica y se hacen las marcas de la
linea media, la linea de los caninos y la linea de la sonrisa. Una vez teniendo todos
los registros correctamente, se montan los modelos en un articulador ajustable o
semiajustable y se toma un registro de color de dientes de acuerdo con el paciente.

Una vez teniendo toda esta informacion, se mandan al laboratorio los modelos.

El técnico coloca los dientes, seleccionados de un stock, en la cera de los modelos
y los regresa al odontélogo para revisar el tamaio correcto de los dientes, pruebas
de fonacion y estéticay comprobar que esté todo en orden o hacerlas modificaciones
necesarias o indicarle al técnico algin ajuste en el color etc. Finalmente, el técnico
realiza el trabajo de pasar las protesis de cera a un material de resina acrilica con
los dientes colocados correctamente, pulir y retocar las proétesis para poder hacer
la entrega final al odont6logo. La cita final es para instalacion e indicaciones para
el cuidado y conservacion de las protesis totales. La realizacion total de todos estos

procesos varia de entre 5 hasta 8 citas dentales.

Comenzando con la invencion de las computadoras, se ha podido obtener
beneficios importantes como lo es su uso en los procesos de disefio, obtenciéon
de datos, analisis de datos, visualizacion digital de objetos, disefio digital de

objetos, reproduccién multimedia, comunicacién en diferentes partes del mundo,
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organizacion de datos, resonancias magnéticas entre muchas otras funciones que
puede realizar una computadora. Con el alcance obtenido de las computadoras
se integran tecnologias que son una herramienta importante para la optimizacion
de procesos tanto de disefio, como de fabricacion, tales como: Diseno asistido
por computadora (CAD) y fabricacion asistida por computadora (CAM). Esta
tecnologia, conocida como CAD/CAM resulta ser una herramienta util en la
medicina y en la odontologia, ya que CAD permite realizar disefios virtuales de un
objeto en 3 dimensiones o incluso en 2D y hacer un posible plan de tratamiento
obteniendo resultados tentativos en una prueba virtual. También existen escineres
de objetos en 3 dimensiones que tienen la capacidad de transmitir la figura fisica a
un plano virtual y se puede trabajar con ellos o sobre ellos y hacer simulaciones por
medio de CAD. Por otra parte, CAM materializa, por medio de una computadora,
la planeacién, gestion y control de las operaciones de una maquina o una fabrica,
de los disenos realizados virtualmente. Esto puede ser materializado por cualquier

tipo de fabricacién compatible con esta tecnologia.

Un tipo de fabricacion compatible con CAD/CAM es la impresion en 3
dimensiones (3D), que ha ido de la mano con esta tecnologia y es una herramienta
muy importante actualmente y prometedora para el drea de los biomateriales
en medicina y odontologia. Las impresoras 3D tienen diferentes mecanismos de
trabajo, asi como diversidad de materiales y procesos, todos ellos con el fin de

materializar un objeto virtual, generalmente en 3 dimensiones.

Laintegracion de las tecnologias mencionadas anteriormente se ha aprovechado,
sobre todo a nivel industrial, y su trabajo en conjunto brindan una alternativa
viable para la produccion y fabricacion, asi como el disefio, modificacion e incluso
prueba de materiales virtuales, y es una alternativa también para tratamientos en

el area médica.
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Dichas tecnologias, ademés de implementarse en el area de medicina, también se
ha integrado en la rama del area dental y es 1til su empleo tanto en los consultorios

como en laboratorios dentales.

CAD/CAM se ha implementado en diversas ramas de la odontologia, como lo
son: odontologia restauradora, implantologia, prostodoncia fija y removible, por
mencionar algunas. Desde su comienzo en restauraciones ceramicas y debido a sus
buenas referencias, se comenzo6 su implementacién en el area clinica. En este caso
especifico, el area de protesis total no fue la excepcién en cuanto a la indagacion y
experimentacion para integrar la tecnologia a los procesos de fabricacion y disefo.
Gracias a estos estudios y experimentos se ha obtenido actualmente un flujo de

trabajo o proceso de fabricacién protésica total, optimizado, evolucionado y nuevo.

El flujo de trabajo de dentaduras completas CAD/CAM, clinicamente, comienza
con una toma de impresiéon final en la primera cita usando como material de
impresion silicona de polivinilsiloxano y empleando la técnica de arco gbtico en
las cucharillas. Estas cucharillas han sido disefiadas y fabricadas para poder hacer
la técnica de arco gotico en una sola cita. Asi mismo, se obtienen los registros de
dimension vertical de oclusiéon (DVO) y relacion céntrica y se indican las lineas de
la sonrisa, media y canina. También se hace un registro especifico del color de los
dientes y la encia de acuerdo con la paleta de colores de los materiales empleados
por las maquinas de fabricacion CAM. A pesar de que estos procedimientos son
manuales, estos procedimientos se incluyen en la patente del flujo de trabajo
CAD/CAM debido al disefo y fabricacion de estas cucharillas, que son hechas con

medidas estandar pero especificamente para este flujo de trabajo.

El hecho de tener la tecnologia CAD/CAM a nuestro alcance en la ciudad de
Puebla, representa un area de oportunidad importante que requiere de ideas
novedosas para poder hacer funcionar la implementacion de dicha tecnologia en
los procesos de confeccion protésica total dental y optimizar este proceso igual

que otros en el area dental que ya han implementado y adoptado la tecnologia
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como una alternativa eficaz de tratamiento. Por lo tanto, la implementacién de
la tecnologia CAD/CAM en la ciudad de Puebla es una realidad que nos ayuda
a poder hacer todos los procesos de rehabilitacion mas eficientes y precisos, asi
como poder visualizar un objeto en toda su composicion, realizar pruebas, hacer
una representacion virtual de la oclusion y hasta poder articular esos modelos en
un articulador virtual, entre muchas otras funciones que la tecnologia nos brinda

en beneficio de la salud oral de las personas.

La implementacién de CAD/CAM en los laboratorios y consultorios dentales
mexicanos, asi como la creacién de pequefias empresas que proporcionen un
servicio automatizado o semiautomatizado para procesos de confeccién protésica
total y otros servicios de prostodoncia, con un concepto como Dentca o Avadent,
por mencionar un ejemplo, representa un area de oportunidad importante debido
a los numerosos beneficios que brinda su implementacion tanto al laboratorio

dental como a los odontblogos en la parte clinica y, sobre todo, a los pacientes.
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Resumen

Cuando se habla de una fractura a nivel de tibia y peroné y peor atin en un deportista,
ya sea de alto rendimiento o amateur, ocasionan una gran preocupacion en ellos,
ya que eso significaria la inactividad del jugador, lo que afectara a nivel tanto

psicolégico como fisico.

La literatura cientifica indica que el riesgo, la causalidad y la etiologia de la lesion
deportiva incluyen la interaccion de aspectos intrinsecos (caracteristicas biologicas
y psicoldgicas) y de aspectos extrinsecos (caracteristicas fisicas y socio-culturales)

y su influencia en la conducta del deportista (Wiese-Bjornstal, 2009).

Es asi como este proyecto se basa por medio de la revision de articulos y
propuestas que otros autores obtuvieron sobre la evaluacién de este modelo de
intervencion, de acuerdo a parametros evaluados como tiempo, nivel o grado de la

fractura y tipos de secuela que se llegaron a presentar después de la cirugia.

Los resultados obtenidos permitieron demostrar la eficacia de la intervencion
tempranaen deportistas de altorendimiento parala prevencién o disminucion delas
secuelas que lleva una lesion y la misma cirugia, asi como los benéficos que ocurren
de gran importancia en otras lesiones o afectaciones de los diferentes sistemas
del cuerpo humano, por ejemplo, en el sistema cardio-respiratorio por mencionar
alguno. Como conclusiéon podemos destacar que los programas de movilizacion
temprana son seguros y eficaces, principalmente cuando la intervencion se
realiza desde que el paciente se encuentra estable, ya que disminuye el tiempo de
recuperacion y reduce la aparicién de secuelas mientras mejora el rendimiento

funcional posterior a la intervencion.

Palabras clave: Rehabilitacion precoz o temprana, movilizacién pasiva y
activa-asistida, lesiones en el ambito deportivo, cirugia en miembros inferiores,

fisioterapia deportiva, secuelas post-operacion.
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Introduccion

Desde anos atras se han empleado las movilizaciones de miembros inferiores y
superiores con fines terapéuticos, es decir, de rehabilitacion para tratar lesiones
deportivas que aquejan el cuerpo humano. En la actualidad han surgido diferentes
métodos, técnicas y conceptos de ejercicio terapéutico y movilizaciones precoces

que ofrecen una gran eficacia dentro de la intervencion fisioterapéutica.

Es necesario mencionar los inicios de la rehabilitacion fisica precoz como rama
de la medicina ya que estos dos conceptos tienen una estrecha relacién con la
presente investigacion; para esto muchos autores han hecho distintas definiciones

e investigaciones sobre la misma.

A finales del siglo XIX ya existian gabinetes o asociaciones de rehabilitacion, en
ese entonces llamado instituto de mecanoterapia, en hospitales, clinicas y fabricas
con sistemas asistenciales para trabajadores (Busqué, 1865). En los cuales se
efectuaba la aplicacion de los ejercicios y movilizaciones al tratamiento, a la cual
se fueron agregando otros procedimientos terapéuticos fisicos: como el masaje o
el calor (procedimientos clasicos) y otros mas novedosos como la electroterapia o

la mecanoterapia.

La rehabilitacién de tibia y peroné es un tema de suma importancia en los
deportistas y dentro de la rehabilitacion temprana es ain de mayor grado, ya que
la movilizaciéon progresiva controlada durante la curacién marca la pauta para
la pronta recuperacion del jugador, lo antes mencionado se justifica con La ley
de Wolff la cual establece que el hueso y los tejidos blandos responderan a las
exigencias fisicas impuestas remodelandose o realineandose a lo largo de las lineas
de traccion. Por tanto, es vital que las estructuras danadas se expongan a cargas

cada vez mayores durante el proceso terapéutico (Seguel, 2015).
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Planteamiento del problema

El futbol es uno de los deportes con mayor incidencia de lesiones de tejidos
blandos, fracturas hasta luxaciones, asilo menciona el autor Olmedilla et al. (2014)

y mencionan que:

La lesion es uno de los hechos cotidianos de la practica deportiva con el que
deben de convivir los deportistas y los profesionales del deporte. Si en todos
los deportes se producen lesiones, en el fiitbol se da una elevada incidencia,
en torno a 9 lesiones por 1000 horas de juego, sea en entrenamientos o par-
tidos (p.15)

Es por ello, que el acompafiamiento hacia el deportista debe estar conformado
por de un equipo multidisciplinario (psicologos, preparador fisico, licenciados en

fisioterapia, doctor, etc.).

En el deporte profesional, la lesion puede ser considerada como un hecho
inherente al mismo, con un caracter negativo para el deportista por multiples
motivos: supone una disfuncion del organismo que produce dolor, que conlleva
a la interrupcion o limitacion de la actividad deportiva, implica cambios en el
entorno deportivo del lesionado, implica posibles pérdidas en cuanto a resultados
deportivos colectivos, conlleva la interrupcién o limitacion de actividades

extradeportivas y cambios de vida personal y familiar (Olmedilla et al., 2006).

Para los deportistas el verdadero miedo que les produce una lesion, es la parte
emocional y las consecuencias que conlleva una lesion, las cuales son llamadas
secuelas. Estas afecciones o limitantes hacen que el futbolista se sienta frustrado
tanto psicolégicamente como fisicamente. Las secuelas de las fracturas en
general serian las siguientes: dolor cronico, pérdida de movimiento (alteracion

biomecénica) y envejecimiento prematuro de la articulaciéon (Ramirez, 2002).
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El dolor de muchos deportistas y pacientes lo refieren intenso cuando el clima
es frio debido a que el material de osteosintesis (clavos, tornillos, placas, alambres,

etc.) se enfria, y como esta tocando el hueso, este es transmitido.

Tras una fractura importante, como es una fractura de tibia, no es extrafio que la
pierna continte inflamandose durante algin tiempo. Pero, cada vez deberia estar
menos inflamado de forma natural y la inflamacién no debe de provocar mucho

dolor ni sensaciéon de hormigueo o adormecimiento (paresias) en la pierna.

Por lo cual, esta investigacion se enfocara en presentar los beneficios de las
movilizaciones activo-asistidas en la rehabilitacion de secuelas tras cirugia por
fractura a nivel de tibia y peroné en deportistas de alto rendimiento. Acompanado de
las demas alternativas fisioterapéuticas (modalidades fisicas) que como resultado

daran la reduccién del tiempo de recuperacion establecido.

Y por tltimo, hacer una diferenciacién entre movilizaciones precoces/tempranas

versus la inmovilizacion prolongada.

Revision bibliografica

En las lesiones de tibia y peroné los fisioterapeutas son los responsables de cada una
de las fases de asistencia del deportista (fase de inflamacion, proliferacion/curativa y
maduracion), es por ello que el profesional debe de estar altamente capacitado para
poder emitir una temprana intervencion, conocer que es lo que pasa a nivel fisiologico
y anatomico en cada fase, mecanismo de lesion (tipo, grado o nivel), tipos de fracturas,
posibles complicaciones, secuelas que retrasen la recuperacion, ademas de tener muy
bien definido el MIF (modelo de intervencion fisioterapéutica), tener conocimiento de
la rehabilitacion precoz/temprana (eficacia, importancia, beneficios), fundamentos y
bases de las movilizaciones activas asistidas; todo esto para llevar un buen control y

ejecucion del tratamiento precoz o temprano y no lastimar o perjudicar al deportista.
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Articulacion tibio-peronea

Es una articulacion que tiene un solo eje de movimiento, a lo cual se le denomina
que es una articulacion sinovial de tipo artrodia, sus superficies de ambos huesos

(tibia y peroné) son planas, aunque ligeramente la tibia es convexa y peroné concavo.

La tibia se encuentra localizada en la parte antero-medial de la pierna, casi
paralela al peroné, en sus partes proximales (superficies) se forman los epicondileos
tanto mediales como lateral, las superficies articulares estan separadas por una
eminencia intercondilea, la cual esta formada por dos tubérculos intercondileos
los cuales proporcionan inserciéon para los meniscos y principales ligamentos de
la rodilla (ligamentos cruzados y ligamentos colaterales), los cuales tienen como
funcién sujetar al fémur y la tibia juntos; ya que biomecanicamente la tibia realiza
una rotacion externa de 10° aproximadamente para realizar un “bloqueo articular”,
este tipo de movimiento que realiza la tibia justifica que las movilizaciones y
ejercicios dela articulacion de rodillaimpactaran directamente sobre la articulacion

de tibia y peroné porcién proximal (Marrero et al., 2005).

Por su parte distal, recibe el nombre de articulacion de tipo sindesmosis, ya que
cuenta con la presencia de cartilago articular, el cual permite un ligero movimiento,
pero dependera de la posicién en la que se encuentre el pie; por ejemplo en
una Plantiflexion por su parte biomecéanica la tibia realiza una rotaciéon externa
acompafiada de un descenso de peroné y viceversa en una dorsiflexion la tibia hace
una rotacion interna y una elevacién de peroné. Esta seria la justificacion de las
movilizaciones o ejercicios de tobillo que impactaria sobre la articulacion tibio-

peronea distal (Marrero et al., 2005).

Ademas, se encuentran los maléolos, los cuales componen la parte superior de

la articulacion del tobillo y son insercién de los ligamentos estabilizadores de la
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misma (ligamento peronéo-astragalino anterior, peronéo-astragalino posterior,

peronéo calcaneo, ligamento deltoideo).

Por la parte de tejido blando (musculos), esta articulaciéon se divide en tres
grupos: anterior (tibial anterior, extensor largo de los dedos, extensor largo del
hallux, Peronéo tercero), lateral (peroné largo y peroné corto) y posterior (musculos
superficiales: gastrognemio, soleo y musculo plantar. Musculos profundos: tibial

posterior, musculo flexor de los dedos y musculo flexor del hallux) (Kapandji, 1998).

Fisiologia y biomecanica de hueso

Dentro delafisiologia de reparacion del hueso deben de estar presentes células como
son: células progenitoras (células madre), adipocitos, macroéfagos, mastocitos,
células endoteliales y células propias del hueso como son los osteoblastos (forman

hueso) y osteoclastos (reabsorciéon 6sea).

Existen 5 fases para remodelacion 6sea, las cuales son la quiescencia, activacion,
reabsorcion, inversion y formacién, este proceso ocurre cuando esta presente un
estimulo iniciador (hormonal, quimico o fisico) donde una parte del hueso pasa de
estar en reposo a la fase de actividad fisiologica, es decir, al efectuarse una lesi6on
de tipo fractura comienza este ciclo de reparaciéon inmediatamente, ya que a nivel

fisiologico y mecanico ocurri6 una alteracion (Prieto & Tresguerres, 2005).

Es asi la estrecha importancia que existe entre la fisiologia y biomecéanica del
hueso, porque la principal funcién mecanica Osea es resistir a la fractura, pero
para que esto ocurra adecuadamente y el hueso pueda resistir a un impacto por
choque en la actividad fisica debe de tener buenas caracteristicas intrinsecas como
son buena masa, densidad, rigidez, resistencia, al igual que buenas caracteristicas

geométricas como tamano, forma, grosor, area de seccién transversal y arquitectura
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de las trabéculas. Ya que si esto no esta presente o escaso puede ser mayormente
la probabilidad de sufrir una lesion, esto nos lleva a mencionar la importancia del
trabajo de actividad fisica y dieta a la que debe estar sometido un deportista de
alto rendimiento para prevenir lesiones y aumentar sus capacidades musculo-

esqueléticas (Marrero et al., 2005).

Fractura

Es una disolucion de continuidad a nivel de hueso, pero también la lesion engloba

a los tejidos adyacentes como son musculos, fascia, capsula, ligamento, tendon, etc.

Existen dos tipos de clasificaciones de grado de lesidon para las fracturas; la

primera es para fracturas expuestas y la segunda para cerradas.

Clasificacion de Gustilo y Anderson (Kim & Leopold, 2012) de las fracturas

expuestas:

e Tipo I: Herida cutanea limpia 1 cm, minima contusion muscular; fractura
transversa simple u oblicua corta

e Tipo II: Herida mayor de 1 cm de longitud, con importante lesién de partes
blandas.

e Tipo III: Importante lesion de partes blandas, incluyendo musculos, piel
y estructuras neurovasculares; frecuentemente se produce en el curso de
lesiones de alta energia con un importante componente de aplastamiento
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e IITA: Grandes heridas en partes blandas, adecuada cobertura 6sea; fractu-
ras segmentarias, lesiones por arma de fuego, minimo desnudamiento pe-
ridstico

e IIIB: Importantes lesiones en partes blandas con desnudamiento periostico
y exposicion del hueso que necesita una cobertura con un colgajo de partes
blandas; generalmente asociada a contaminacién masiva

e IIIC: Lesion vascular que necesita reparacion

Clasificacion de Tscherne de las fracturas cerradas:

e C(lasifica las lesiones de las partes blandas en las fracturas cerradas, tenien-
do en cuenta los mecanismos de la lesion, directo versus indirecto:

e Grado 0: Lesion producida por una fuerza indirecta con minima lesion de
partes blandas

e Grado I: Fractura cerrada producida por un mecanismo de baja-moderada
energia, con erosiones superficiales o contusiones en los tejidos supraya-
centes a la fractura

e Grado II: Fractura cerrada con una importante contusién muscular

e Grado III: Aplastamiento masivo de partes blandas, con desforramiento o
avulsiéon subcutdnea, con lesiones arteriales o con un sindrome comparti-
mental establecido

Tipos de fracturas (formas): transversal, conminuta, desplazadas (abierta),

Espiroideas, oblicua, espiroidea.

La importancia de tener conocimiento acerca de los tipos y las clasificaciones de
fracturas es saber a qué clase de nivel de atencion se le derivara al paciente, ya que

no todas las fracturas significan que tienen que pasar por un proceso quirdrgico
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y solo con la implementacion de una técnica convencional (yeso o férula), puede

realizar su proceso de remodelacién de forma natural (Franco, 2005).

Mecanismo de fractura

Se divide en 2 grandes grupos que son mecanismos directos e indirectos. Directas:
flexion de alta energia (accidente de transito, fractura: transversal, conminuta y
desplazada, compromiso de partes blandas, NO es fractura expuesta/abierta),
penetrante (por arma de fuego, el patrén de lesion es variable dependiendo el
tipo de proyectil), flexién de baja energia (fractura oblicua corta o transversal,
posiblemente con un fragmento en ala de mariposa, gran compromiso de partes
blandas, puede ser expuesta acompafiado de sindrome compartimental) y fracturas

de la diafisis del peroné (traumatismo directo sobre la cara lateral de la pierna).

Mecanismo indirecto: por torsién (mecanica: torsién mas pie fijo y/o caidas
desde pequenas alturas, fractura espiroidea, no desplazada, baja conminuciéon
y poco compromiso de tejidos blandos) ocurre cominmente en una disciplina
deportiva como es el futbol americano y por estrés (son comunes en bailarinas de

ballet y jugadores de basquetbol, localizadas en el tercio medio de la pierna).

El mecanismo de lesion de la fractura de tibia y peroné se localiza en los tercios
medios e inferiores de la pierna; el peroné se fractura generalmente a un nivel un
poco mas alto, es de tipo oblicua o espiroidea, con un mecanismo directo peculiar
que es la desviacion en bajo con rotacion externa por la accion de su propio peso y

puede ser parcial o total.

Después de tener claro todo lo mencionado, solo queda mencionar otro punto muy
importante que se tomara en cuenta dentro del programa de intervenciéon temprana y

que es en lo que el articulo hace hincapié la disminucion y/o prevencion de las secuelas.
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Secuelas de la fractura de tibia y peroné

Dentro de las principales secuelas que se originan después de una fractura de tibia

y peroné encontramos, segun como los clasifica el doctor Firpo (2010):

« Adherencias

« Consolidacion viciosa

» Desejes, inestabilidad articular y rigidez articular

« Probablemente, artrosis secundaria/ pseudoartrosis (fijaciéon incorrecta,
lo cual provocaria una “articulacion falsa”). Incapacidad total de remo-
delacion 6sea

e Dolor e inflamacion

Retracciones del biceps femoral pueden desplazar el peroné y producir

sintomatologia en la articulacion tibioperonea y en la rodilla

Modelo de intervencion en Fisioterapia (MIF)

Este modelo es sistematico y organizado para la atencion fisioterapéutica
individualizada hacia alteraciones de la salud. Que nos conlleva alaimplementacion

de un correcto tratamiento para cada paciente.

Examinacion

Es un proceso de pruebas especificas o especiales realizadas por el fisioterapeuta
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que conllevan a una clasificacion diagnostica o para ser referido con otro profesional
de la salud. Para emitir una correcta examinacion debemos de seguir 3 puntos
importantes como son: la historia clinica del paciente, la revision de aparatos y
sistemas, y las pruebas y medidas correspondientes a una lesion por fractura; todas

con el fin de emitir un buen razonamiento clinico.

Laexaminaciénesaplicadaenpersonasconproblemas/lesionesrealesopotenciales,
limitaciones para realizar sus actividades, de la vida diaria o alguna actividad

deportiva, en restricciones en la participacion o capacidades/discapacidades.

Evaluacion

Dentro de este punto se debe de considerar distintos aspectos y/o caracteristicas
propias que deja una intervencién quirtrgica de tibia y peroné como son el dolor,
movilidad articular (rangos de movimiento) de rodilla, cadera y tobillo, evaluacion
de las partes blandas, ademas del grado de apoyo del miembro afectado, también
del seguimiento radiolégico mensual para busqueda de la aparicion del callo 6seo,
remodelacion y consolidacion total de las fracturas; es decir, llevar un control del

proceso de reparacion (primeros meses post cirugia).

Algo muy importante también a evaluar es la unidad neurovascular, para esto el
fisioterapeuta debe de llevar un control mediante una documentacion del estado
de los pulsos de la arteria pedia dorsal y de la arteria tibial posterior, ademas de
documentar la integridad de los nervios Peronéo y tibial. Por altimo no menos

importante la evaluacion constante de un posible sindrome compartimental.
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Diagnéstico fisioterapéutico

Esla parte del anélisis de las funciones y disfunciones/restricciones del movimiento
humano desde una perspectiva biopsicosocial. Este diagnostico fisioterapéutico
se asocia de forma automatica con la patologia o afeccién con un valor y alcance

importante.

El diagnéstico tiene como objetivo principal brindar un lenguaje unificad y
estandarizado, ademas un marco conceptual para descripciéon de la salud y los

estados relacionados con la misma.

Se mencionan las caracteristicas visuales y palpables que son importantes
dentro de la elaboracion del diagnostico en este tipo de lesiones. En fracturas sin
desplazamiento se sospechara su existencia por la tumefaccion y el dolor localizado
y producido por presion directa y percusion axial. Cuando hay desplazamiento,
el acortamiento y en especial de deformacion, més la movilidad anormal y
evidentemente la crepitacion 6sea, no dejaran lugar a dudas. El hematoma y
el desplazamiento de los fragmentos pueden generar marcada tension de los
tegumentos, especialmente en la cara subcutanea de la tibia, amenazando perforar

la piel, si es que esta no fue lesionada por el trauma (tabla 1).
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Tabla 1
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I L Se identifica aqusilcs aspectos parscnnies que | S= ioentiicn aquslios slementcs de)
3 B | pusten ser racinadoms o bareras gel EnlDma cues pusden sar taciliadones o
g desempenio funconal bareras dei dessmpefio fncanal,
= * Comoodamienios y actiuces * Entormno natural & infrasstruciua
W | & Ssnsaciones y smoclones « Espacios y liempos
H = Hanblios persooalkes * Objetos, malerales o moblilarios
B | = =stios de vida = Ofras personas

Nota. Se toma en cuenta aspectos funcionales, estructurales, actividades de la vida diaria, factores
personales y ambientales para la elaboracion del diagnéstico (Jiménez, 2016).

El examen radiologico debe comprender toda la longitud de ambos huesos y, si es

posible, las articulaciones adyacentes.

En conclusion, el diagnostico fisioterapéutico, se basa en la disfuncionalidad que

ha causado la patologia (funcionalidad y factores).
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Pronostico funcional

Para emitir un pronostico se debe de tener ciertas consideraciones como son el tipo
de fractura ya sea proximal o distal de tibia y peroné y el tipo de técnica utilizada
para reduccion y fijacion de la fractura. Ademéas de identificar los principales
criterios de resultados; estos se valoran dependiendo del desempeno de la marcha,
por ejemplo, el empleo de ayudas para deambular, la aptitud para realizar sus

actividades de la vida diaria y la autonomia.

Por otro lado, se consideran otros puntos que predisponen o afectan el pronoéstico
para la pronta deambulaciéon (marcha) como son: edad, el indice de ASA (evaluaciéon
pre-operatoria del estado fisico del paciente), tipo de fractura y la calidad de marcha
pre-operatoria. También se toman en cuenta factores como son: sexo, alimentacion,
actividades basicas (bafo, vestirse, comer) e independencia social (utilizacion de

transporte publico o particular, actividad deportiva/ ejercicio fisico).

Asi como el fisioterapeuta y el paciente en conjunto llegan a un “acuerdo”
0 “negociacion” en el cual establece prioridades y fijan metas a partir de las
necesidades propias del paciente que conduce a la elaboraciéon de un plan de

intervencion que debe incluir objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Intervenciéon temprana

Eslainteraccion del Fisioterapeuta con el paciente y, en su caso, con otros individuos
involucrados en el cuidado del paciente con el propésito especifico de restablecer
las disfunciones del sistema de movimiento, para lo cual se utilizan los medios de

intervencion con que cuenta el fisioterapeuta y algunos de ellos pueden, por ejemplo:
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« Entrenamiento funcional

« Medidas posturales y ergonomicas en el trabajo

« Laintegracion o reintegracion a actividades de esparcimiento y ocio

« Técnicas de terapia manual (incluyendo las movilizaciones precoces /
manipulaciéon)

« Prescripcion, aplicacién, y, en su caso, la fabricacion de dispositivos y
equipo (asistencial, adaptacion, ortesis temporales para proteccién y
apoyo, entrenamiento en el manejo de protesis)

» Técnicas de desobstruccion de la via aérea

« Técnicas de reparacion y proteccion del tejido tegumentario

« Modalidades de electroterapia

» Agentes fisicos y modalidades mecanicas

« Instruccion relacionada con el manejo del paciente

Coordinacion, comunicacion y documentacion para la prevencién, rehabilitacion
fisica o habilitacion fisica, con la finalidad de generar cambios en la condiciéon de

salud de los individuos y sus comunidades mediante la fisioterapia.

Eficacia de la Rehabilitacion Precoz

Las alteraciones o secuelas presentes después de una inmovilizaciéon del miembro
afectado debido a una lesion, abarcan una limitaciéon del movimiento, alteracién
de la fuerza, afectacion de las fibras musculares, siendo las fibras tipo 1 las que

sufriran transformaciones mas intensas.

Es asi como la fisioterapia de manera temprana es muy benéfica por medio de
los agentes fisicos (termoterapia, crioterapia, electroterapia, etc.), y, por otro lado,

el ejercicio terapéutico que comprende desde los estiramientos, las movilizaciones
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hasta la potenciacion de la fuerza por medio del ejercicio de baja, moderada y alta

intensidad.

Es por ello, que la movilizacion temprana en el deportista se inicia tras un
breve periodo de inmovilizacién, ya que la cantidad de tejido muscular (fibras
musculares) sera mayor que el tejido conjuntivo que se pueda ocasionar en caso de

un periodo largo de inmovilizacién.

A continuacion, se presenta una tabla de los beneficios de la rehabilitacion
precoz en deportistas que deja en evidencia la importancia de dicha intervencion

(Pinazo, 2009).

Tabla 2

Beneficios de la mouvilizacion precoz vs la inmouvilizacion prolongada

\J UVP sttt

Inmovilizacién Prolongada Rehabilitacién precoz/temprana

1 Dolor (fibras A-deltay fibras C) | Dolor mediante |a estimulacion de fibras
nerviosas (Abeta) que ayudan a la iberacionde

endorfinas (sistema opiacens sopiopentinass) =
Analgesia. Movimiento vias aferentes sensitiva

Consolidacidon viciosa auiliarfinducir al buen procesode la
reabsorcion y gensracion dsea.
T inflamacién Mediante los agentes y la movilizacion inducimos

a la circulacion de toda esta sustancia con
sentido a los ganglios linfaticos (efecto de
bombeo y esponja).

D Desejes Se ufiliza para modificar Ias relaciones
posicionalesy |a ruptura de adherencias y para
provocar reaccionss neurofisiclogicas.

1 inestabilidad articular y rigidez Buena estabilidad y sequridaden la articulacion y
articuiaciones adyacentes (musculo, tendon,
ligamento, fascia, capsula, eic ), ademas de la
buena flexibilicad dela misma. Movilidad
{+mecanoreceptores para -nocioceptores).

1 tejido conjuntivo. (Adherencias) Aumento de miofibrilas (1 sarcomeros, |
colégeno).

Nota. Impacto a nivel fisiologico de las movilizaciones (comportamiento celular), (elaboracion
propia con base en Brotzman y Manske, 2011).
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Método y Metodologia

Segin el autor Sampieri et al. (2014): la investigacion es Tipo de enfoque:
aleatorio (ya que la investigaciéon va dirigido en general a todo tipo de atleta de
alto rendimiento que pueda sufrir una fractura y ser sometido a una intervenciéon
quirargica), nominal (“cualitativo”, debido a que el proyecto se bas6 enlarecoleccion
y andlisis de datos de varias referencias sobre las siguientes variables: intervenciéon
temprana deportiva y movilizacion activa-asistidas de forma independiente y de

forma dependiente fractura de tibia y peroné), discreto e infinito.

Tipo de estudio: Retrospectivo (se basa en la recoleccion de informacion de

acuerdo al criterio del investigador para fines especificos de la investigacion).

De acuerdo al fenémeno estudiado: Longitudinal (existe una revision continua

de la base de datos de la investigacion).

En base con el universo estudiado: Método comparativo (ya que se hizo una

diferenciacion entre movilizacion precoz versus inmovilizacion prolongada).

El limite establecido fue la fecha de publicacion no anterior al ano 2000, a
excepcion de ciertos articulos que representan de suma importancia para el

entendimiento de ciertos puntos a tratar.

Se seleccionaron estudios para obtener informacion acerca de la Evaluacion
de la fisioterapia precoz en las fracturas, asi como una revision sistemaética de los
metanalisis que comparan la rehabilitacion funcional temprana y la inmovilizacion

tradicional después de la reparacion quirurgica.

Se identificaron 30 trabajos publicados entre el afio 2000 y el ano 2019, los
cuales proporcionaron informacion sobre los beneficios de la rehabilitacién o
intervencion temprana en el futbolista tras una lesion deportiva. Estos 30 articulos

contienen informacion y resultados de estudios que confirman que la intervencion
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fisioterapéutica de forma temprana presenta resultados positivos para la mejora

del paciente en menor tiempo que la terapia convencional.

Como fisioterapeuta y receptor de este tipo de pacientes con fractura no solo de
tibia y peroné, sino de cualquier tipo de la misma, es interesante el saber como
podemos mejorar, avanzar y lograr mejores resultados, dando asi mejor servicio a

nuestra poblacion de deportistas.

Resultados

De acuerdo con la revision bibliografica, la rehabilitacion temprana o precoz es
muy importante como intervencion fisioterapéutica y arroja resultados positivos
para la mejora del deportista después de haber sufrido una lesion muscular o una

afeccion de compromiso 6seo (fractura).

El manejo fisioterapéutico ha cambiado en los ultimos afios; las expectativas
de los pacientes para obtener una recuperacién funcional rapida y completa, han
obligado a evaluar conjuntamente los métodos de tratamiento. En el pasado, la
fisioterapia estaba enfocada a la recuperacion de las secuelas tras la inmovilizacién

y, en algunas ocasiones, al sindrome de dolor regional complejo.

Actualmente, no se espera a que el paciente presente estas complicaciones para
tratarlasyelinicioinmediato delarehabilitaciéon postoperatoria permite unarapida
recuperacion funcional. Problemas como el dolor se vean disminuidos en menor
tiempo que una intervencion convencional. Autores consultados demostraron la

eficacia de dicha intervencion y dichas movilizaciones, como son:

Por ejemplo, tres pacientes informaron puntuaciones funcionales
significativamente mayores dentro de los primeros 3-6 meses con rehabilitacion

temprana en comparacion con el grupo retrasado. Ademas, de que se mostraron
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ROM mejorada en los primeros 3-6 meses postoperatorios con rehabilitacion

temprana (Gallagher et al., 2015).

Barton (1984) infiere que lograr una rehabilitacion mucho mas rapida con métodos
de movilizacién precoz, disminuyen los costos médicos, la derogaciéon por concepto
de seguridad social, los periodos de enfermedad, de convalecencia y aumentan el
grado de satisfaccion por parte de los pacientes, provocando en el tanto un bienestar
mental como funcional, lo cual favorece al equipo, ya que esto significa que el jugador

se encontraria en las mejores condiciones para regresar al campo de juego.

La mejor evidencia disponible se dio a conocer por Silverberg e Iverson (2013),
y se sugirié que un descanso completo superior a 5 dias probablemente no sea ttil,
la reanudacién gradual de las actividades previas a la lesién debe comenzar tan
pronto como se tolere y el ejercicio supervisado puede beneficiar a pacientes con

persistencia de sintomas.

Por ello, por parte del investigador propone que las movilizaciones activas sean
realizadas de forma pertinente, es decir, respetando los procesos de curacion como
previamente fue mencionado, ya que de esta forma no habria ningtn retraso en su
recuperacion, ademas respetando los resultados que se obtuvo de los articulos se
considera que las movilizaciones se realicen a partir del 3 dia a tolerancia del paciente,
ya que podria presentar una sensacion de dolor tanto por el proceso quirargico
como por la inmovilizacién, para esto los agentes fisicos dentro del tratamiento de la

persona muestra un papel importante como efecto analgésico en los tejidos blandos.

Es importante encontrar un mecanismo efectivo para reducir la rigidez, por eso
se recomienda que las movilizaciones vayan acompainadas de fortalecimiento de
las estructuras adyacentes como son miembro superior, cadera y pie con motivo
de conservacion de la fuerza y tono muscular con direccion y bajo la observacion

del profesional.
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Un claro ejemplo de los beneficios de la movilizacion activa como método
de intervencién temprana es la diferenciacion entre la movilizacion precoz y la
inmovilizacion prolongada de la extremidad, y la mayor justificacion a esto es que
la falta de movimiento es el aumento de tejido conjuntivo fibroso en exceso lo que
llevara a la aparicion de secuelas, las cuales alargaran el tiempo de la recuperacion,
situacion que en el futbolista repercutiran en su actividad deportiva porque sera

motivo de inactividad con el equipo.

También, si se realiza una intervencién temprana, las secuelas se veran
disminuidas, es decir, las presencias de complicaciones seran escasas, la
recuperacion funcional serd en menos tiempo que una terapia convencional, esto
debido a que la movilizaciéon induce a la vascularizacion (proporcionar oxigenacion

al tejido dafiado y nutrientes).

A nivel del sistema nervioso es curioso porque muchos pensarian que movilizar
una extremidad de forma precoz aumentara la percepcion del dolor, pero no es
asi, la correcta ejecucion reducira la sensacion dolorosa en conjunto de otras
intervenciones como crioterapia o electroterapia (teoria de la compuerta) y
el aumento de miofibrillas la cuales ocuparan mayor cantidad que el del tejido

conjuntivo durante el tiempo de inmovilizaciéon que tuvo el paciente.

De igual forma, no solo con pacientes del ambito deportivo, sino también dentro
esta busqueda de informacion de los beneficios de la movilizacién temprana
de forma activa, encontramos que resulta benéfico en pacientes cardiopatas,

respiratorios, adultos mayores (geriatricos) y nifnos.

Es asi que a lo largo de este estudio, se analizaron un par de variables,
caracteristicas y factores que se asocian de forma directa e indirecta a las lesiones
deportivas, cabe mencionar quelaslesionesrepercutiran ain masen larecuperacion
del paciente si es que tiene antecedentes de fracturas o lesiones anteriores a la

actual afeccion. La primera de nuestras variables fue las movilizaciones precoces,
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es una variable de caracter independiente, ya que es una accidén que dara como

resultado algo positivo.

Nuestra segunda variable es de caracter dependiente y son las secuelas post-

fractura de tibia y peroné es a causa de un mecanismo biomecénico alterado.

Por dltimo, las recomendaciones para futuras investigaciones incluyen
resultados de los protocolos de rehabilitacién temprana para deportistas post-
operados e identificacion de medidas de resultado. Los protocolos acelerados han
demostrado disminuir notablemente estas tltimas, en comparacion con los clasicos
programas de rehabilitacion caracterizados por largos periodos de inmovilizacion,

y cinesiterapia de refuerzo muscular muy paulatina.

Conclusiones y discusion

Al concluir con la presente revision bibliografica, mediante los multiples estudios de
articulos cientificos sobre los efectos fisioterapéuticos de la movilizacién temprana
en pacientes post operados de tibia y peroné, podemos destacar que los programas
de movilizacion temprana son seguros y eficaces, principalmente cuando la
intervencion se realiza desde que el paciente se encuentra estable (movilizaciones
pasivas, consecuentemente movilizaciones activas), ya que disminuye el tiempo
de recuperacion y reduce la aparicion de secuelas mientras mejora el rendimiento
funcional posterior a la intervencion. Se llega a la conclusién de que los resultados
de los estudios de la movilidad temprana, deberia realizarse a largo plazo, porque el

trabajo del fisioterapeuta tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente.

La investigacion desde un enfoque méas deportivo demostré con mas resultados
y el aporte propio del investigador la eficacia de las movilizaciones activas en post-
lesiones deportivas y a la vez respondiendo al curioso tema de “inmovilizaciéon o

movilizacion precoz” se menciona que uno de los métodos mas eficaces para la
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regeneracion de roturas y contusiones musculares consiste en mover, durante las
primerasfasesdecuracion,laparte danada, porque generamuy pocas complicaciones
e incapacidades si se compara con otros tratamientos de inmovilizacion. El
entrenamiento excéntrico de baja velocidad incrementa el nimero de sarcémeros

en serie y minimiza la proliferacion de colageno (Pinazo, 2009).

Por lo tanto, los beneficios dichas movilizaciones durante las primeras semanas
(2da y gra) evitaran que las secuelas que lleguen a presentarse en una lesion
disminuyan en gran porcentaje como resultado del movimiento debido a que la
inmovilizacién en exceso solo estimulara la creacion de tejido conjuntivo el cual solo
provocara el retraso de la recuperacion del deportista, por el otro lado el ejercicio
fisco promovera la creacion de miofibrillas, la oxigenacién de la musculatura lo
cual dara como resultado menor tiempo de recuperacion y el pronto regreso del

jugador a sus actividades.

Por otro lado, los beneficios de una rehabilitacion temprana no solamente
resultan positivos en lesiones deportivas, sino también sobre grupos de pacientes
cardiopatas, respiratorios o de cuidados intensivos (UCI) tanto en adultos como
recién nacidos, es de suma importancia la movilizacion precoz, ya que se demostro
que la movilizacion activa y la rehabilitacion aumentaron la fuerza muscular
(funcion corporal) en el momento del alta de la UCI, segun el puntaje total del

Medical Research Council.

Es asi como podemos inferir mediante el analisis de los resultados que las
movilizaciones activas de forma temprana no solo tienen grandes beneficios en
lesiones deportivas que son en lo que esta enfocado esta investigacion, sino también
demostrar que esta intervencion tiene resultados positivos en otras areas como ya

antes fue mencionado dichas areas.
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Con a formacién académica surge el interés hacia la prevencion y la bisqueda de
encontrar un método de persuasiéon aplicado a las intervenciones de Enfermeria
para mejorar la calidad de las actividades de prevencion, alimentacion, actividad
fisica para contrarrestar estados de salud de baja calidad, deficiencia de las

actividades y altos costos econdémicos.

Resumen

Se estima que la prediabetes se mantiene por el doble de cifras comparado
con la Diabetes. En México, el 14% de la poblacion se encuentran en un estado
prediabético en un rango de edad de entre 20 a 39 afios, de los cuales cada hora
11 mexicanos evoluciona a Diabetes tipo 2. La prediabetes es una enfermedad
silenciosa, asintomatica y con tendencia a evolucionar a Diabetes tipo 2, existe
un método para diagnosticar la prediabetes, asi como para su tratamiento desde

el primer nivel de atenci6n, sin embargo, para realizar el método de manera
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efectiva se debe contemplar criterios de inclusion para aumentar la eficacia del
procedimiento en cuanto a tratamiento, de otra manera se volveria profilactica.
La investigacién aborda la creacion, modificaciéon y cambio de habitos que genera
reduccion en los niveles de glucemia en sangre, aumentando el estado de salud
de manera Optima, se muestran diferentes instrumentos de valoracién como la
entrevista, antropometria, signos vitales, valoraciéon cefalocaudal, los 11 patrones
funcionales de Margory Gordon y el proceso de atencion de enfermeria, obtenido

los resultados se pueden diseiiar las actividades para contrarrestar la enfermedad.

Keywords: prediabetes, diabetes, risk factors, values, nursing.

Introduccion

La Diabetes tipo 2 (DT2) es un problema de salud que se enfrentan en diversos
paises alrededor del mundo, la Federacién Mexicana de Diabetes (2018) estima
que aproximadamente existen 318 millones de personas en todo el mundo, es decir
6.7% de personas que tienen prediabetes y en el 2040 se prevé un aumento a 482
millones esperando que 7 de cada 10 personas evolucione a DT2, por otro lado si
comparamos las cifras de prediabetes con diabetes esta se encuentra al doble y en
Latinoamérica existira en 2025 un poco mas de 50 millones, por lo tanto México

tiene el 19% de adultos que se encuentran en estado prediabético.

Laprediabetes esuna enfermedad que ha generado gran impacto epidemiologico,
que no produce sintomas y que genera perdida de la calidad de vida de las personas,
por lo cual las medidas terapéuticas estan basadas en una deteccién precoz donde
la educacion, prevencion, seguimiento, diagnostico, apego al tratamiento entre

otros, pasan a ser un desafio para el personal de salud, por lo tanto, el enfoque es
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directamenterelacionadoafactoresderiesgoyalareversion delaetapaprediabética.
La presente investigacion se enfoca a un paciente con probable diagnostico de
prediabetes donde se le realizaron pruebas diagnosticas, test y evaluaciones hacia
las condiciones y ambiente del paciente siendo un adulto joven, con factores de
riesgo como el sedentarismo, antecedentes heredofamiliares, obesidad, valores
altos de glucemia en sangre, asi como la aplicaciéon de herramientas tutiles para su

diagnostico e instrumentos de valoracion, etc.

Cabe mencionar que la prediabetes es una enfermedad que se encuentra con
altos niveles de glucosa en sangre mas de lo normal, pero no lo suficiente para
ser diagnosticado como DT2. Establecer el tiempo de origen de la enfermedad
aun es desconocido y mas aun sin presencia de sintomatologia, por lo tanto,
las evaluaciones y herramientas aplicadas mostraron datos relevantes para la

identificacion del problema de salud.

Planteamiento del problema

En la actualidad, un problema de salud que se enfrentan diversos paises alrededor
del mundo es la diabetes, se ha destacado por ser una de las enfermedades de
mayor prevalencia de acuerdo a la Federacion Mexicana de Diabetes (2018),
aproximadamente 318 millones de personas en todo el mundo, es decir, 6.7% de
los adultos tienen prediabetes por lo cual para el 2040 se prevé un aumento de
la prevalencia en prediabetes a 482 millones de lo cual se espera que 7 de cada
10 personas con prediabetes evolucione a Diabetes tipo 2 (DT2), a partir de esta

informacion nace la importancia de su prevencién y control oportuno.

De acuerdo con datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia ([INEGI], 2021) la prediabetes se mantiene por el doble de cifras

comparado con la diabetes, se estima que para el 2025 existan 418 millones de
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prediabéticos, de lo cual en Latinoamérica exista un poco mas de 50 millones de

personas con este padecimiento.

El panorama, de acuerdo a Forbes Staff (2019) “En México, 14% de los adultos
se encuentra en estado de prediabetes” ocasionado por una mala nutricién desde
la infancia. Sin embargo, Castafieda como se cit6 en Forbes Staff (2019), menciona
que existe una proporcion significativa de adultos con prediabetes de entre 20 y 39

afos, de los cual cada hora evoluciona a una etapa diabética 11 mexicanos.

De mismo modo, la Guia de Practica Clinica (2013), menciona que la historia
natural de la prediabetes predice que la mayoria de las personas que presentan
prediabetes progresaran a Diabetes Tipo 2 (DT2), aunado a los valores de los niveles
de glucosa en ayunas mayores de 126 mg/dl y glicemia alterada postcarga mayores de
200 mg/dl. Hemoglobina glucosilada (A1c) mayores a 6.5, sintomas de hiperglucemia
descontrolada (hiperglucemia, polidipsia, polifagia) a lo largo del tiempo asi mismo
presenta riesgo de enfermedades cardiovasculares, como dafios microvasculares que

son tipicas de la DT2 e incluso la muerte antes de desarrollar DT2.

Con toda la informacion antes presentada, se calcula que en el pais la diabetes
representa una gran parte de gastos en el Sistema Nacional de Salud con alrededor
de 3,430 millones de dolares al ano. Como lo menciona la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-2010 (2018) prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus hace hincapié que nuestro pais presenta diversos problemas que estan
vinculados a la limitacion de la eficacia de los servicios de salud, por lo tanto,
resulta ser insuficiente para la poblacion la motivaciéon y logros de cambios de
hébitos vinculados de manera integral a la salud de las personas, esto reflejado en

el aumento del porcentaje de personas con DT2.

Los factores de riesgo que mas destacan segun Oviedo et al. (2003), son los
antecedentes familiares de diabetes, sobrepeso y obesidad, debido a que son

propensos a mantener una alteracion del metabolismo de proteinas, grasas y
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carbohidratos que se caracteriza por tener niveles alterados de glucosa en ayunas
o la intolerancia a la glucosa; ambas condiciones son procesos metabolicos
intermedios entre la ausencia y la presencia de DT2, asi mismo menciona que otros
determinantes al padecer esta enfermedad que se debe de tomar en cuenta son la
deficiencia de los servicios de salud para la educacion de la poblacion, la omisiéon
y la deteccion no oportuna de factores de riego que comtinmente se identifican

cuando las complicaciones ya estan presentes.

Deacuerdoaloantespresentado se puededenotarquelaorganizacion esun elemento
fundamental en toda disciplina de manera que en enfermeria es fundamental dar
prioridad a los cuidados y la educacion del paciente; asi de esta forma en la presente
investigacion la principal herramienta para dar la continuidad al cuidado, prevencion
y control, sera el Proceso Enfermero, mediante las 5 etapas: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, con el apoyo de los 11 patrones Funcionales de
Margory Gordon, el cual se obtendran datos significativos del paciente, mismos que

ayudaran para mejorar la calidad de vida (Enfermeria Actual, s.f.).
Por lo anterior, para el presente proyecto se plantea el siguiente objetivo:

Realizar un Plan de Cuidados de Enfermeria, mediante los 11 Patrones
Funcionales de Margory Gordon en el paciente que cursa la etapa de adultez

temprana diagnosticado con prediabetes.

Revision bibliografica

La prediabetes en una enfermedad que se origina al mantener constantemente
niveles de glucosa en sangre mas altos de los normales, pero no lo suficiente como

para diagnosticarse como DT2.
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Esta enfermedad se va a definir por los niveles de glucosa en ayunas de 110-
125mg/dl, de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud y de 100-
125mg/dl segin la American Diabetes Asociacion dicha prueba debe ser realizada
dos veces en diferentes dias de la semana para corroborar el diagnéstico, sin
embargo, es posible retroceder de un estado prediabético a la normalidad, esto
durante un periodo de 3 a 5 anos, sin embargo, alrededor del 25% de los individuos
dara paso y progreso a la DT2, el 25% retorna a un estado normal de tolerancia
a la glucosa y el 50% permanece en un estado de prediabetes (Novo, 2016); asi
mismo menciona Serrano (2015) que los pacientes prediabéticos son aquellas
personas que han sido diagnosticados con glucemia superior a la normal, pero sin
ser tan elevada como para otorgar el diagnostico de DT2. Se diagnostica mediante

la realizacion de pruebas en ayunas y Prueba de Tolerancia a la Glucosa (PTG).

Durante el desarrollo de la enfermedad es evidente en algunos casos la
presencia de sintomas; sin embargo, la prediabetes generalmente no presenta
signos ni sintomas, es por ello que el personal multidisciplinario de salud debe
identificar con claridad factores que favorecen la evolucion de la enfermedad con
el objetivo de realizar un tamizaje de prevencion a las personas; en cualquier caso,
una vez que existan signos y sintomas que tiene DT2 que son sintomas clinicos
muy caracteristicos que van derivados del desorden metabélico, sintomas como:
poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso de una forma inexplicable y esta
se confirma por la presencia de hiperglucemia documentada en ayunas mayor
a 126mg/dl y de forma postprandial mayor a 200mg/dl, principalmente causas
de morbilidad y mortalidad y una onerosa carga econémica y social para las

instituciones de salud en el mundo (LeRoith, 2012).

Lasrelaciones delos sintomas no son siempre eficientes o suficientes para obtener
el diagnostico de paciente con diabetes, sin embargo, el equipo multidisciplinario

de salud no ocupa de manera eficiente y eficaz los servicios de primer nivel para
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diagnosticar de manera precoz la prediabetes y evitar evoluciéon a una enfermedad

cronica degenerativa.

Factores de riesgo modificables

Las medidas preventivas para contribuir a minimizar las secuelas que provocan
las enfermedades crénicas degenerativas en la poblacién se han clasificado en

primarias, secundarias y terciarias.

Las medidas preventivas primarias son intervenciones que ayudan a disminuir
el riesgo de padecer alguna enfermedad cronica degenerativa antes del inicio de
la enfermedad, de lo cual se incluye la promocion y prevencién de enfermedades.
De acuerdo con las medidas secundarias, son encaminadas a las intervenciones
aplicadas al principio de la enfermedad, pero previo a las complicaciones que pueda
causar la enfermedad derivada de esta se enfoca al tratamiento y seguimiento de
la enfermedad, asi como la rehabilitacion, en cuanto a las medidas terciarias son
emprendidas tras la aparicion de complicaciones, pero estas intervenciones van
enfocadas antes de que puedan aparecer las secuelas terminales que pueda causar
la patologia. (Collier, 2014). “La obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal, son
factores de riesgo modificables que si no son disminuidos aumentan el riesgo de

intolerancia a la glucosa y DT2 en todas las edades” (Martinez, 2015).

El aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las
mujeres: en mas de 20 paises de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad
femenina es 10 puntos mayor que la de los hombres, por lo tanto, este indice pone
a la mujer con mayor probabilidad de padecer DT2 lo que aumenta la probabilidad

si la persona tiene factores heredofamiliares (FAO/OPS, 2017).

Martinez (2015) refiere que el sedentarismo reduce el gasto de energia que

aumenta y promueve el riesgo de padecer DT2, de las actividades con las cuales la
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persona tiende a ser sedentaria son: ver la television por largos periodos de tiempo
asociado a gran parte al sobrepeso y a la obesidad. De misma forma, el consumo de
tabaco se asocia al padecimiento de DT2 en lo cual el consumo de mayor nimero

de cigarros es mayor el riesgo, el dejar de fumar reduce el riesgo del padecimiento.

“Sobrepeso y obesidad, estilo de vida contrario a la salud, sedentarismo,
tabaquismo, manejo inadecuado del estrés, habitos inadecuados de alimentacién,
presion arterial arriba de 140/90 mmHg” (Martinez, 2009), son factores de
riesgo que deben ser modificados para disminuir considerablemente el riesgo de
desarrollar prediabetes o diabetes, sin embargo, al valorar al paciente es importante
tener en cuenta los factores de riesgo debido a que esto permite aplicar de manera

eficaz un tamizaje de prueba de diabetes.

El desarrollo de la enfermedad y la mala prevenciéon y promocion a la salud ha
sido deficiente para el diagnostico precoz de la enfermedad, debido a una mala
informacion en nifios y adolescentes para una adultez sana, de tal manera que la
poblacion con factores de riesgo no acude a realizarse un diagnostico certero sobre
dicha patologia para minimizar las posibles complicaciones y darle seguimiento
oportuno a la enfermedad Angulo et al. (2015), mencionan que al existir
complicaciones ocasionadas por un mal control, seguimiento y por lo consecuente
trastornos en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en los costos
de atencion y tasas de hospitalizacion se vuelve complicado para el paciente y su
familia. Pero no solo en México, sino que en otros paises se enfrentan al reto de
hacer eficaces y eficientes los programas institucionales para la contencién de
esta enfermedad. Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018 (2018)
menciona que para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de
la Diabetes Mellitus.

“La prevalencia de Prediabetes muestra un ascenso conforme aumenta la edad
de 13.9% en los sujetos mayor a 60 anos” (Sola, 2015), de tal manera el 17.1% de la

poblacion adulta tiene un diagnostico de prediabetes, tres de cada cuatro adultos
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padecen sobrepeso u obesidad: 72% en hombres y 76% en mujeres, es decir, solo

uno de cada cuatro adultos tiene un peso normal.

El proceso de atencion de enfermeria permite que la enfermeria tenga consigo
un sistema de conocimientos que entre esto abarca leyes y teorias que en su
continuo desarrollo permite describir, abordar, tratar y hasta predecir fen6menos
en la practica” (Secretaria de Salud del Estado de Veracruz, 2016), sin embargo,
este es un método sistematico, que a través de sus etapas permite otorgar cuidados
a personas sanas o enfermas, a través de su método permite que los pasos que
conlleve se relacionen entre si para construir una estructura que permita cubrir
necesidades individuales o grupales al ser reales o potenciales para estos, este se
compone por cinco etapas: valoracion, diagnostico de enfermeria, planeacion,

ejecucion y evaluacion.

Método y Metodologia

La presente investigacion se realizo bajo la metodologia del Proceso de Atencion
en Enfermeria, este se convierte en uno de los mas importantes sustentos
metodologicos de la disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado en el

método cientifico.

Este tipo de investigacion es considerada dentro del estudio de caso por sus
caracteristicas las cuales se enfocan hacia un solo objeto de estudio, no prueban
hipétesis, revela una diversidad y riqueza de conducta humana, no presenta un
plan de muestreo, la observacion es parte fundamental en la obtencion de la
informacidn, informa sobre la innovacién o acontecimiento durante un tiempo
prolongado, busca comprension holistica del objeto de estudio y se dirige a la

comprension de un problema personal.
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En el caso de la poblacion y muestra se describen algunos criterios que se
utilizaron Criterios de inclusion: Masculino, edad mayor a 30 afios, descendencia

hispana, con sobrepeso u obesidad, antecedentes heredofamiliares de Diabetes.

Criterios de exclusion: Falta de sinceridad en los cuestionarios de evaluacion,
asi como tiempo disponible para realizar actividades previamente organizadas
y posteriormente evaluar las intervenciones, el paciente no debera contar con
informacion acerca de su estado de salud actual en cuanto a prediabetes o Diabetes
por lo que en la toma de glicemia en ayunas o postprandial se dictara sus resultados

y estableciendo su diagnostico.

En la investigacion se ocuparon distintos instrumentos para la recoleccion de

datos de una manera holistica y completa, tales como:
« Entrevista
« Antropometria
« Toma de signos vitales
» Valoracion cefalocaudal
« Los 11 Patrones Funcionales de Margory Gordon

« Prueba de riesgo de la diabetes.

Para llevar a cabo la investigacion se realizaron los procedimientos en diferentes

etapas.

Una vez seleccionado al paciente que entrara dentro de los criterios de
inclusién y exclusion, se programo6 una visita a domicilio para exponerle el
proyecto de investigacion, explicar y resolver dudas, de esta manera al expresar

voluntariamente su intencién de participar en la misma con fines educativos, que
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sus datos e identidad seran confidenciales y que tendra derecho a retirarse de
la investigacion en el momento que él lo deseé. Se le brind6 el consentimiento
informado y se estableci6 en conjunto con el paciente el método de trabajo de las

siguientes semanas.

En las posteriores visitas a domicilio se aplicaron los diferentes métodos de
valoracion, comenzando con la entrevista en el cual se realiz6 una historia clinica
de sus antecedentes heredo familiares, se tomaron mediciones antropométricas y
signos vitales, se aplicaron los instrumentos para la valoracion cefalocaudal, los 11

patrones funcionales y la prueba de riesgo de la diabetes.

Como parte de esta etapa, se realiza plan de alimentaciéon basado en el plato
del buen comer, asi como la jarra del buen beber que consistié en proporcionar
informacién aclarando dudas para guiar una buena alimentacion, en la actividad
fisica se incorporan ejercicios aerobicos en espacios abiertos todo en compatia de
personal de enfermeria como vigilancia, ayuda y correccion de ejercicios basicos,
se realiza un plan de intervenciones de enfermeria para su aplicacion, seguimiento

y pronostico.

Serealizolaevaluacion durantesuprogresomedido porinstrumentosbiomédicos,
entre ellos antropometria, valores de test de glicemia capilar y las intervenciones
de enfermeria, sentido de satisfaccion, logro y la realizacion de generar habitos

saludables, se amplia su conocimiento en cuanto a salud y bienestar.

Se trata de un masculino de 42 afios que lleva de nombre T. U. L., casado,
descendencia Hispana, con obesidad y antecedentes heredofamiliares de Diabetes,
se diagnostica con prediabetes por los valores obtenidos en toma de glucemia
capilar en ayunas y postprandial, residente de la ciudad de Puebla, fumador
de 25 anos, ademas con antecedentes de depresion actualmente es tratado con
antidepresivos desde hace un afio. La investigacion se realizo en el contexto de su

domicilio durante el periodo de enero - mayo 2018.
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Laentrevistafuellevadaacaboenelinterior de suhogar en compatiia de su esposa,
donde el paciente se mostré dispuesto y sincero al colaborar; posteriormente se
aplicaron los planes de cuidado y se finaliz6 con la ejecucion de estos, obteniendo
resultados favorables en la evaluacién por la modificaciéon del estilo de vida del

paciente.

Resultados

Se presenta a continuacion los resultados obtenidos:
Medicion antropométrica y toma de signos vitales:
» Antropometria
« Talla1.60 cm
« Peso 80, 500kg
« IMC 31.44 (Obesidad Grado I)
« P.A101cm
Signos vitales:
« Tension Arterial 124/80
« Frecuencia Cardiaca 76 lpm
« Frecuencia Respiratoria 18 rpm
e Temperatura 36.5° C
Valoracion cefalocaudal:

» Cabeza: Normocefalica, simétrica, sin tumoraciones ni reblandecimientos.

Cuero cabelludo y cabello: Presencia de alopecia, buena higiene del cuero
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cabelludo y cabello, ausencia de seborrea, cabello delgado y seco, con

presencia de canas, sin presencia de descamacion o lesion.

Cara: Simétrica, ovalada, movimientos faciales simétricos, ausencia de
movimientos involuntarios, sin dolor facial a la palpacion, con ligeras
manchas en la piel. Ojos: Ojos simétricos, cejas pobladas y pestanas
distribuidas equivalentemente en ambos 0jos, cierre simétrico en parpados,
pupilas de color negro, isocéricas, se contraen con buena reaccién de

acercamiento, se dilatan con la luz, con estigmatismo y conjuntivitis.

Oidos: Pabellones auriculares simétricos e integros, consistencia
cartilaginosa y temperatura adecuada, la agudeza auditiva del paciente es

buena.

Nariz y senos paranasales: Nariz centrada y simétrica, de tamafo mediano,
a la palpacion se encuentra sin dolor, de consistencia cartilaginosa,
fosas nasales permeables, mucosa integra, con buena permeabilidad en

cavidades.

Boca: Con presencia de 6rganos dentarios excepto premolar izquierdo, con
datos de gingivitis y placa bacteriana abundante, presencia de caries, con

mala calidad de higiene bucal.

Cuello: Simétrico, sin datos de ingurgitacion carotidea, traque movible,
sin dolor a la palpacion, sin dolor al movimiento rotatorio, ni extension y

flexion laterales.

Toérax: Simétrico durante la expiracion e inspiracion, movimientos
coordinados, con murmullo vesicular normal en ambos campos

pulmonares.

Abdomen: Movimientos peristalticos normales durante la auscultacion, sin

presencia de dolor a la palpacion, cuadrantes, sin presencia de cicatrices.
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» Extremidades inferiores: Sin complicaciones en la marcha, con pérdida de

ufa en ortejo primario debido a un accidente.

» Extremidades superiores: Simetria en ambos brazos, con dolor en

articulacion de muneca derecha durante la rotacién.
Valoracion por patrones funcionales
Patron 1: percepcion- Manejo de la salud

Me considero una persona enferma debido a que presento obesidad; sin embargo,
hace un tiempo atras tuve una lesion en mi una lo cual me impidi6 realizar un
deporte de mi gusto, afios atras tenia practicas perjudiciales en mi persona como lo
era el consumo excesivo de tabaco, ahora ya no, en cuanto a las bebidas alcohélicas
solo es ocasionalmente, mis practicas de autocuidado se derivan a que tengo
consultas cada ano, sin embargo, nunca me habia sido valorado como una persona
probable de DT2, cuando tengo tratamiento por parte del personal de salud casi
siempre son cambios de habitos, algunas veces lo realizo, pero es dificil conseguir
el habito, aun cuando recurro a la donacién de sangre lo he hecho sin problemas
y sin que el personal me impida hacerlo, debido a que presento obesidad, soy

alérgico a la vancomicina.

Patron 2 Nutricional-Metabolico

Ingiere alimentos dos veces al dia, pero en grandes cantidades, algunas veces ingiere
hasta 15 tortillas, sobre todo en la tarde y noche que son sus horarios disponibles
para comer, la ingesta de liquidos es de 2.5 litros diarios, algunas veces el aumento
por consumir agua es excesivo llegando hasta 3.5 litros aproximadamente. El
apetito no se ve aumentado ni disminuido, ni existen problemas para consumir
alimentos, excepto cuando la actividad en el trabajo es muy activa, altimamente el

aumento de peso ha sido significativo, en cuanto al control del peso no se realiza.
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Patron 3: Eliminacion

En cuanto a frecuencia suele defecar una vez al dia, o a veces hasta el segundo dia,
con un poco de dificultad, la cantidad de orina durante el dia suele ser bastante,
debido a que por lo menos 5 veces al dia recurre a orinar, la sudoracién es facil ante

cualquier tipo de actividad.

Patron 4: Actividad - Ejercicio

La energia es suficiente para realizar las actividades del dia, ya que para conciliar
el sueno es sencillo y reparador, no realiza alguna actividad diaria, iinicamente
practica el deporte de béisbol los domingos y los lunes acude a jugar futbol por las
noches, las actividades de la vida diaria las realiza sin dificultad ni impedimento,
en cuanto las actividades de ocio suelen ser como ver peliculas con su familia, la
presion arterial es normal, sin embargo, la respiracion suele ser dificil cuando esta

recostado en su sillon.

Patroén 5: Sueno - Descanso

Las horas de sueno son de 6 a 7 horas y es reparador, cuando llega a despertar
es debido a que tiene la necesidad de ingerir alimentos, no ingiere sustancias ni
medicamentos para conciliar el suefio, pero para conciliar el suefio previamente
toma un bano, el medio ambiente suele interferir con el sueno dependiendo si hace

bastante calor o frio.

Patrén 6: Cognitivo - Perceptual

Los sentidos del gusto, tacto, olfato, vision y auditivo funcionan adecuado a su edad,
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la toma de decisiones no se observa alterada, no existen problemas de aprendizaje
ni lenguaje, suele tener periodos de cefalea lo cual se automedica con aspirinas

Patrén 7: Autopercepcion - Autoconcepto

Como tiene obesidad, a veces asi mismo se da asco a mi mismo, no estoy conforme
porque algunas veces me cuesta respirar, los cambios en el cuerpo ha sido subir de
peso, pero no hay respuesta para la modificacién de la obesidad.

Patron 8: Rol - Relaciones

Vive con su familia, son 6 contando hijos y esposa, solo pide su ayuda cuando lo
necesita y porque de verdad es grave el problema, los problemas con su familia es
minimo y todo se apoyan entre si, la relacion con sus amigos es buena, pero no de
confianza.

Patron 9: Sexualidad - Reproduccion

Ninguno, mis relaciones sexuales son favorables para mi y mi pareja, no utiliza
método de prevencion debido a que solo tiene una pareja sexual y el riesgo de em-
barazo no existe ya que su esposa tuvo una obstruccion tubérica bilateral, no existe
cambios ni problemas durante las relaciones sexuales con su pareja.

Patron 10: Adaptacion - Tolerancia al estrés

Una vez que se le detecto6 prediabetes, mostré interés y conciencia, pero se preocu-
pa por los problemas que puede tener mas adelante en cuanto su salud y familia,
sin embargo, algunas veces se escuda diciendo que de algo morira, pero recapaci-
tando se da cuenta de que todo es a consecuencia de sus actos, hasta el momento
no existe alguien con quien pueda contar sus problemas, los recapacita y solo los
enfrenta, pero refiere que es dificil dar el seguimiento.

Patron 11: Valores - creencias

Es muy importante, ya que creo en un ser divino, y su salud no interfiere en nada
para poder llevar a cabo sus creencias y le ayuda a sentirse relajado cuando acude a
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misa y cuenta sus problemas, la creencia religiosa no influye en la practica sanitaria
debido a que todo va encaminado a sus actos, refiere que el proceso de la muerte
es totalmente normal, pero dificil de recuperarse después de la pérdida de un ser
apreciado.

Conclusiones y discusion

Laprevalencia de prediabetes en el mundo es en gran cantidad, detectarla conforme
a los factores de riesgo es gran trabajo del equipo multidisciplinario, sin embargo,
la deficiencia de los servicios sera un obstaculo enorme, pero de tal manera que
detectar la prediabetes ayudara a mantener, prevenir y contrarrestar la DT2,
disminuyendo la cantidad de personas con Diabetes en el mundo, la identificaciéon
y datos del paciente es un requisito obligatorio para la aplicacion de una prueba de

glucemia capilar en ayunas o postprandial.

Con respecto al paciente con prediabetes debe ser intervenida de manera
inmediata para dar retroceso a la enfermedad y evitar lo mas posible el uso de
medicamentos hipoglucemiantes, gastos econémicos y sobre todo disminuir la

calidad de vida del paciente.

El cambio de habitos alimenticios, cambios de actividad fisica son necesarios
debido a que no solo existe una reducciéon en los niveles de glucosa en sangre,
sino que mantiene una mejoria en el estado de animo, disminuye el estrefiimiento,
osteoporosis y cancer produce un aumento de la confianza, entre otros. Este
objetivo no solo se ve influenciado en el paciente, sino en la familia, es por ello la
importancia de crear lazos de empatia con el paciente para la motivacion, logros de
los objetivos, porque cuando creas lazos y tienes un objetivo no solo lo ha logrado
el paciente sino td como profesional de enfermeria también, la educacion para la

salud es continua y debe ser aplicada para tener un aumento en la calidad de vida.
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En la presente investigaciéon se tuvo la oportunidad de realizar un proceso
enfermero para el control de la evolucion de la prediabetes se identificaron los
factores de riesgos mas sobresalientes y se aplicé instrumentos de valoracion a
una persona con posible diagnostico de prediabetes o Diabetes, de manera sencilla
y sin instrumentos de alto valor econémico dando positivo a prediabetes como
lo fue la presente investigacion. Concordando con Oviedo et al. (2003) menciona
que existe deficiencia en los servicios de salud por el cual hay una omision por
falta del personal profesional, ya que el participante no habia sido diagnosticado
anteriormente en algunas de sus consultas médicas y esto denota que existen
factores de riesgo que pueden ser identificados por el sentido de la vista entre ellos
la obesidad, sobrepeso y edad por lo que esta falta de deteccion provoca que los
pacientes no le sean aplicados tamizaje de deteccion, esto da como consecuencia
que todas las personas con edad de 30 anos deben ser consideradas para realizar
la prueba de deteccion de diabetes que cumplan con factores de riesgo que acuden
a consulta al primer nivel de atencion de esta manera se estara disminuyendo las

complicaciones ya presentes debido al desarrollo de la enfermedad ya avanzada.

Compean et al. (2017); Ortiz et al. (2013); Diaz-Redondo et al. (2015)
evidencian que la prevalencia de prediabetes en individuos es mayor si tienen
sobrepeso u obesidad, una edad entre 20 a 64 anos, indice de masa corporal
mayor a 25, circunferencia abdominal mayor a 90 cm en hombres y 80 cm en
mujeres y distintos factores menos asociados, pero no menos importantes, etnia,
antecedentes de familiares con diabetes, baja actividad fisica, estrés, sindrome de
ovario poliquistico, tabaquismo, mala alimentacion, dicho esto se coincide con
los datos obtenidos en la investigaciéon: IMC > 30, perimetro abdominal, mas de
100 cm, tabaquismo, motivo por el cual se elabora una ficha de identificacion que
son datos obtenidos por instrumentos de valoracion, se captan los datos y una vez
realizada la prueba en ayunas de glicemia capilar se determina al participante con

alteraciones del metabolismo padeciendo de prediabetes.
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Mata et al. (2014) mencionan que la prediabetes si se detecta a tiempo, podria
ser reversible y el riesgo de padecer Diabetes tipo 2 disminuiria basandose en la
investigacion. Por lo tanto, la cantidad de personas que evolucionara a Diabetes
podria disminuir no tan solo en pacientes sino en gasto econémico que representa en

el tratamiento de la enfermedad, ya que presenta una alta carga para la comunidad.

Por lo antes mencionado, en la investigacion se realiza un programa de
acondicionamiento fisico donde las sesiones establecidas por el profesional son
parte fundamental de disminuir los factores de riesgos modificables, los cual
difieren con el nimero de sesiones marcadas por Gallardo et al. (2011) mediante
las cuales se obtiene una reduccion del peso y lo mas importante la disminucion de

la glicemia capilar en ayunas.

Las medidas de prevencion forman parte fundamental en tener un control,
sin embargo, estos se deben empefiarse en una prevencion primaria para que
la situacion no pueda empeorar. En la investigacion el participante no tiene la
cultura de la prevencion y reduccion de riesgos que son propios de su salud, por
lo consiguiente la captaciéon del participante fue hecha por los riesgos y por qué
a lo largo de su vida no ha mantenido una cultura de prevencion que debe ser
establecidas por él y por el personal multidisciplinario coincidiendo con Jiménez
et al. (2013) donde menciona que las intervenciones preventivas son insuficientes,

en cantidad y calidad en la poblacion mexicana.

Sin embargo, es fundamental y entendido por la presente investigaciéon y el
Consejo Internacional de Enfermeras (International Council of Nurses, 2017),
que enfermeria toma un papel fundamental e importante para brindar logros
y cambios de héabitos con base en objetivos del paciente y la necesidad de crear
un plan de intervenciones que se adapten a las necesidades y caracteristicas del
mismo haciéndose personalizado como lo menciona la Norma Oficial Mexicana

PROY-NOM-015-SSA2-2018 (2018), para la prevencion, deteccidon, diagnostico,
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tratamiento y control de la diabetes mellitus, ya que se hace con el fin de reducir la

incidencia en la enfermedad.
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Resumen

El presente proyecto presenta la manera en como la fisioterapia en pacientes con
Parkinson puede ser integrada con las actividades artisticas, en este caso el baile.
Se buscaron en varias fuentes confiables estudios en donde se comprueba que
ha tenido éxito este tipo de terapia. Se hace una breve explicacion de que es el
Parkinson, como se da y que es lo que se afecta, asi como también se explican
las fases y su tratamiento de esta enfermedad. El proposito de este paper es dar
a conocer los beneficios que tiene el baile y comprobar su éxito de este tipo de
terapia, ya que varios estudios tienen respuestas satisfactorias en sus métodos

aplicados y el baile que ayuda en el equilibrio, marcha y movimientos.
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Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, danza, movimiento, equilibrio,

coordinacion, terapia, adulto mayor.

Introduccion

La danza es una expresion corporal que se va a identificar con el hombre. Se
refiere a una demostracion del cuerpo el cual va a ir acompanado de varios ritmos
musicales. De tal modo dando a conocer las habilidades que tiene el cuerpo y como

es que transmite su lenguaje ante movimientos ritmicos.

Esta investigacion se realiza para que los adultos mayores con Parkinson en
un promedio alrededor de 60 afios, como también sus familiares dominen la
importancia y beneficios que tienen las terapias con actividades artisticas aplicadas

en la enfermedad para ayudar a mejorar su estado emocional y fisico.

La sociedad se beneficiara conceptual y procedimentalmente acerca del manejo
del Parkinson y las ventajas que tiene con la Fisioterapia, la cual es una de las
carreras multidisciplinaria del area de la salud, que puede mediante arte terapia

enfocada en la danza generar efectos de mayor integracion con el paciente.

La danza que es una de las actividades artisticas mas ocupadas en pacientes
con EP tiene limites concretos, pero es de mucha ayuda a la terapia para poder
recuperar o mejorar la salud, con ritmo, coordinacién y diversion. Por ello, debe
comprenderse que es una terapia complementaria a todo el proceso multi e

interdisciplinario que debe ser trabajado con este tipo de pacientes.

Planteamiento del problema

Segin la OMS (2018) siete millones de personas sufren de este sindrome
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neurodegenerativo. Afectando a uno de cada mil personas en el mundo y alrededor
de 1% de personas mayores de 65 anos. Aunque suele darse en cualquier edad
posteriormente a 40 anos (entre los 45 y 65 anos). No se tiene eleccion por
cualquiera de los sexos. Segin estadisticas, representa la segunda degeneracion
neurodegenerativa, estando por debajo de la enfermedad de Alzheimer. Se llega
a manifestarse antes de los 40 anos. Es aproximadamente dificil lograr un calculo
correcto del nimero de casos, ya que muchas personas en etapas iniciales de
esta enfermedad creen que las manifestaciones son el efecto del envejecimiento
y no logran buscar asistencia de un médico porque para ellos es algo norma. La
incidencia en México se da de 40 a 50 casos por cada 100.000 habitantes, aparece

en un promedio de 60 afios (Flores, 2018).

El Parkinson va a producir una alteracion en zonas del cerebro que van a estar
encargadas de la coordinacion de varios grupos musculares, a esto se le conoce
como trastornos del movimiento. Caracterizada por la disminuciéon o perdida de
neuronas en la “sustancia negra”, una zona del encéfalo que se encuentra situada
en la porcion media del cerebro. Lo que provocara un deterioro de dopamina en
el cuerpo, esta sustancia transporta informaciéon para poder realizar movimientos
con regularidad. La ausencia de dopamina hara que el movimiento se vea alterable,
dando lugar a los sintomas motores que son temblor en descanso o rigidez en las

extremidades (Aesthesis, 2016).

Al hablar de una enfermedad cronica y progresiva, el Parkinson se clasifica
en 5 fases dependiendo como van aumentando los sintomas y en qué nivel de
dependencia se llega a encontrar, el nivel 1 es més ligero en la escala, el 5 es mas
grave. Al ver las manifestaciones del Parkinson y a pesar de que no tiene cura
aun, el tiempo de vida de estas personas es comparable a la de una persona sana (

Zalduendo, 2014).

Las personas con Parkinson van a mostrar un elevado grado de cambios en la

postura, coordinacion, movimientos, equilibrio, disminucién de la marcha que a
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las personas de su misma edad. Estas van a conducir a un dafio de la independencia

funcional y a un bloqueo social.

Actualmente, la fisioterapia plantea, a través del ejercicio terapéutico, cumplir
con los objetivos de mejorar los rangos de movimiento, las fases de la marcha,
disminuir la rigidez muscular y controlar el equilibrio en pacientes con Parkinson,
que se sabe, es un trastorno progresivo del sistema nervioso que afecta al
movimiento corporal humano en distintos sistemas de manera consecutiva y en
conjunto con el proceso de envejecimiento afectando especialmente a las personas

que se encuentran en un rango de 60 afos.

Es por ello, que la fisioterapia es una de las areas de la salud que trabaja
multidisciplinariamente, con la colaboracién de terapia ocupacional mediante
actividades artisticas como pintura, baile y musica. Las cuales permiten que la
sesion de ejercicio terapéutico sea atractivo e interesante para el paciente con
Parkinson, por lo que el arte terapia facilita y favorece la mejora en el movimiento

a través de la interaccion de niveles cognitivo, fisico y mental de manera integral.

Por lo anterior se plantea el siguiente objetivo de investigacion: Relacionar los
efectos de la terapia de movimiento enfocado en el baile para el manejo de los

impedimentos del adulto mayor con Parkinson.

Revision bibliografica

Enfermedad del Parkinson

Es una enfermedad neurologica degenerativa y progresiva, esto se debe a una
disminucion de neuronas dopaminergicas que se encuentran en la sustancia negra

ubicada en el mesencéfalo, en donde la causa es desconocida. Sus manifestaciones
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de dicha enfermedad constan de una triada motora en el que entra el temblor
en reposo, rigidez muscular y lentitud de movimientos o inhabilidad de iniciar
movimientos, como también modificaciones en la marcha y postura, estas se
presentan mas en etapas avanzadas, sin embargo, en alguno de los casos de
personas con esta enfermedad pueden comenzar con dificultades en la marcha. Para
poder diagnosticar el Parkinson se necesita que se presenten 2 de esta triada antes
mencionaday con respuesta al consumo de L-dopa. Sin embargo, hasta la actualidad
no se sabe de algiin tratamiento curativo, solo existen terapias o medicamentos que

solo llegan a alentar la enfermedad y a una mejoria de los sintomas motores.

Elprogresodela condiciéon idiopatica dela enfermedad de Parkinson se incorpora
con la manifestacion a factores ambientales, no obstante, también a
factores hereditarios. Esta enfermedad se asocia a mutaciones en genes que van a
recopilar a las proteinas como la sinucleina y parkina, en general varios factores se
han asociado a esta enfermedad y explica un poco de como es que se va degradando

la dopamina, (Gomez-Chavarin et al., 2012).

Las células nerviosas llamadas neuronas se van degradando progresivamente,
la mayor parte los sintomas aparecen por la pérdida de las neuronas que
producen la dopamina que esté ya mencionandolo anteriormente, es un tipo de
neurotransmisor, cuando los niveles de la dopamina bajan causan que la actividad
del cerebro sea anormal, lo que llega a producir alteraciones en los movimientos

entre otros sintomas (Mayo Clinic, 2022).

Fisiopatologia

El Parkinsonismo primario, el desgaste neural va a ocurrir semejantemente en el
putameny en el nticleo caudado, van a ser efectos de la obtencion de parkinsonismo.

Otro tipo de Parkinsonismo es el secundario, en donde corresponde a enfermedades
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degenerativas de un tipo idiopatico, en donde la movilidad de la de la dopamina
ubicada en los ganglios basales va a tener una interrupcion o un daio, la destrucciéon
puede poseer un episodio directo de los farmacos ex6genos o toxicos. Los dainos en
la neurona son muy caracterizados, ya que no solo en la sustancia negra va a estar
afectada, sino varios elementos que se encuentran ubicados dentro de las regiones
del tegmento. También menciona que cuando hay disminucién de las neuronas

dopaminergicas estas van a demostrar su cuadro clinico de la enfermedad.

El desorden va a activar una clase de cascada fisiopatologica, el cual va a provocar
un desgaste de las neuronas dopeminergicas, lo va a provocar que se manifiesta la
enfermedad del Parkinson en varias redes neuronales que se van a relacionar con
la sustancia negra. Se presenta una muerte de las células nerviosas ubicadas en la
sustancia negra, cuando estas presentan un dano se puede concluir que empiezan
a presentarse los primeros sintomas de la enfermedad. La pérdida de la dopamina
va a provocar varias deficiencias en el control muscular y un gran desorden en las
células del sistema nervioso, provocando una afectacién motora en las personas

que padecen de Parkinson (Parra et al., 2014).

Clinica de la enfermedad del Parkinson

Los que definen principalmente la enfermedad del Parkinson son los sintomas, los
cuales van a formar parte de un diagndstico médico. Los sintomas principales son
una triada en los que entran el temblor en el reposo, es uno de los sintomas propios
de la enfermedad, pero no siempre las personas lo presentan. La bradicinesia es
a un mas frecuente y tienen mas relevancia en el diagnostico. La rigidez se asocia
con el temblor. El dafio del equilibrio y alteraciones de la marcha, con posturas

inadecuadas como el tronco flexionado y un braceo no deficiente, van a formar
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parte de los sintomas motores. Toso el cuerpo se va a ver afectado, pero siempre va

a predominar maés en un lado.

Existen 2 tipos de sintomas, los motores y no motores, en los sintomas no
motores pueden aparecer etapas muy tempranas y van a afecta varias actividades
de la vida diaria. Presentan alteraciones en el sueio, frecuentemente hay tendencia
de estrefiimiento. Hay un mayor incremento de sensibilidad, lo cual va a producir
dolor, también mencionan que es muy constante la ansiedad y la depresion. Dicen
que conforme pase el tiempo puede darse alucinaciones visuales (Marti-Masso et

al., 2015).

Los sintomas motores que representan a esta enfermedad son la bradicinesia,
rigidez y temblor. La bradicinesia la cual va a tener un efecto en la perdida de la
actividad motora del paciente, la persona presenta dificultad y entumecimiento
para poder comenzar algiin movimiento, en los que los movimientos voluntarios se
hacen de forma muy retrasada. La rigidez se llega a presentar principalmente en las
piernas, brazos y cuello, aunque algunos casos también afectan a las articulaciones.
El temblor se va a dar principalmente estando en reposo, que va a disminuir
siempre y cuando exista movimiento, pero sigue aumentando durante el sueno, la
fatiga y también cuando existen emociones fuertes, va a afectar principalmente al
antebrazo y al codo (Durante-Molina & Pedro-Tarres, 2010). Se van a ver alteradas
los reflejos posturales, los cuales van a ocasionar dificultades en el equilibrio, la
estabilidad en las que van a provocar caidas muy frecuentes como asi la marcha de

iman, (Hernandez et al., 2006).

Entre los sintomas no motores se encuentran los trastornos del suefio como insom-
nio,sindrome depiernasinquietas, movimientos periddicos delasextremidades,como
también las alteraciones neuropsiquiatricas como depresion, ansiedad, apatia, dete-
rioro cognitivoyen algunos casos demenciay dolor (Barinagarrementeriaetal.,2014).
Los sintomas no motores se pueden presentar en las diferentes etapas de la enfer-

medad del Parkinson y alcanzar a predominarse en afos a los sintomas motores. Los
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sintomas no motores avanzan dependiendo al progreso de la enfermedad y pueden

alcanzar a ser inutilizados en las etapas mas avanzadas (Kulisevsky et al., 2013).

Tratamiento

Fundamentalmente, se va a basar en 4 aspectos muy importantes, que deben ser
medidas de tipo fisico, apoyo psicologico, terapia farmacolégica y reeducacion
ocupacional. Su objetivo principal de las medidas fisicas es poder mejorarla actividad,
disminuir la incapacidad y poder mantener una independencia para permitir que el
paciente contintie con su vida social. En apoyo psicolégico este siempre tiene que
estar en todo momento con el paciente, ya que ayuda a explicarle el proceso de la
enfermedad y la realidad de esta y asi junto a su familia no tener falsas esperanzas,
otro punto importante es apoyo al paciente en cada logro que tenga, y por ultimo
apoyar a la familia para que puedan comprender la enfermedad y acepten los
avances de ella. El tratamiento farmacolégico siempre tiene que ser individualizado

y autorizado por un especialista (Durante-Molina & Pedro-Tarres, 2010).

El tratamiento de fisioterapéutico ha demostrado mejoria en las actividades
de la vida diaria y en las alteraciones motoras, el objetivo de este es llegar a tener
independencia en las actividades de la vida diaria. Los patrones de las terapias van
a ir dirigidas principalmente en realizar ejercicios de la marcha, equilibrio, postura,
asi como también ejercicios de propiocepcion, de respiracion, terapia de lenguaje,
terapia ocupacional y terapia psicolégicas. Como bien se sabe la enfermedad de
Parkinson es una enfermedad progresiva y este tratamiento fisioterapéutico va a
tener como objetivos un mantenimiento de la independencia funcional, una vida
activa y una mejora de la calidad de vida del paciente (Hernandez et al., 2006). El
tratamiento tiene varios objetivos, los cuales se van a ir aplicando depende de las

capacidades fisicas en las que se encuentre el paciente, y también dependiendo a lo
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que queremos llegar con él para asi poder mejorar las actividades de la vida diaria,

asi y los movimientos (Akros, 2018).

Nuerorrehabilitacion en Parkinson

La neurorrehabilitacion son un conjunto de técnicas en las cuales se inicia
con pruebas que son integrales neurofisioldgicas, como electromiografias y
electroencefalografias, con el fin de poder proporcionar informaciéon completa a
los pacientes. Con esta informacién se estimularan la necesidad del paciente, asi

como su independencia (Top Doctors, s. f.).

La fisioterapia va a perfeccionar la funcion y la independencia en el paciente,
con una afectacion en el sistema nervioso central. Las principales estrategias para
la neurorrehabilitacion para los pacientes con Parkinson se basan principalmente
en la lesion subcortical y la liberacion de la corteza motora, las cuales se apoyan
en los modelos de movimiento subcortical por modelos corticales de movimientos
voluntarios. Para poder programar un tratamiento adecuado, se tiene que saber
y ser consciente de todos los signos y sintomas que puedan beneficiarse al
tratamiento correspondiente, para ello se tiene que conocer todo el cuadro clinico

y la evolucion, asi como las fases de la enfermedad (Avifi6 et al., 2007).

Para este tratamiento se van a aplicar técnicas de aprendizaje que van a
estar basadas en el control que se tiene consiente para el movimiento, como la
reeducacion de marcha en donde se pueden utilizar obstaculos, biofeedback, se le
puede enseniar a como poder levantarse en caso de que sufra de caidas. También se
aplican técnicas para la reeducacion de las actividades de la vida diaria, se tiene que

realizar ejercicios dependiendo de las necesidades del paciente (Aviii6 et al., 2007).
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Danza terapia

Desde anos atras el hombre se ha encargado de utilizar al arte como un arma para
poder explorar el mundo interior, mediante el arte la persona se relaciona con el
mundo externo de una manera diferente para poder expresar mediante este su
mundo interno. En el siglo XX se crean terapias creativas en las que mediante la
creacion y expresion se acercan mas al mundo de las emociones y sentimientos de
los seres humanos. La personalidad se va a desarrollar por medio del cuerpo y los
movimientos, la danza terapia es una terapia artistica y también es psicoterapia
corporal que se centra especialmente en el movimiento en el que realiza,

(Saludterapia, 2018).

Es una terapia que a través de la musica y el movimiento va a permitir que el
cerebro mande sefiales y ordene a la mente a reaccionar ante los impulsos de los
ritmos musicales. La danza se va a convertir en movimientos propios, los cuales van
a estar guiados por algin maestro. Va a integrar a varias cosas como la compresion,
expresion corporal, coordinacién, psicomotricidad, entre otras cosas, (QuimiNet,

2011).

La danza también se centra en obtener objetivos y entre ellos estan, la
coordinacion, ritmo y psicomotricidad para los pacientes con alguna discapacidad,
objetivos grupales para los adultos mayores, darles alegria, activacion de la
memoria y prevenciones de caidas. Esta técnica se basa en 4 principales ejes, los
cuales son, la técnica de la danza, improvisacion, imitacion y creacion (QuimiNet,

2011).

La danza va a integrar experiencias previas al lenguaje y memoria corporal, va a
estimular la percepcion corporal, un desarrollo de imagen corporal real, estimula
movimientos para poder reflexionar sobre ellos y poder realizarlos correctamente,

va a crear vinculos y poder manejar situaciones de la vida diaria. Esta terapia
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busca descubrir emociones por, medio del despertar del cuerpo, es por eso que
en las terapias se trabajan mucho las tensiones musculares, asi también como las
respiraciones, mezclandose con ejercicios especificos para ello, se van a corregir

algunas posturas. El paciente conoce y se adapta al universo en el que se encuentra.

A través del movimiento se pueden dar cambios no solo en forma fisica, sino
también trabajando el interior del cuerpo, ya que mucha de las veces se queda en
el olvido esta parte tan importante y que por algunas razones podran ser causas de

problemas sensoriales como también psiquicos (Saludterapia, 2018).

Bailar es algo que siempre va a caracterizar ala ser humano, porque desde que
estamos en la etapa infantil vamos expresando el arte como movernos, cantar y
sobre todo bailar. El bailar siempre conlleva a tener una buena coordinacion y
sincronizacion con los demaés, porque por un simple baile siempre se va a requerir
de atencion y coordinacion mental. En lo largo de los anos se ha investigado y
comprobado a través de la neurociencia que el cerebro en el momento en el que
bailamos realiza varias actividades. Bailar va a ayudar a poder prevenir un desgaste
cerebral, no importa qué tipo de danza se baile, todo ayuda a nuestro cerebro, los

beneficios de la danza se veran reflejados en el cerebro.

El punto de vista neurolégico, el bailar va a implicar la audicion y la vision,
equilibrio, memoria y coordinacién motriz. Para los pacientes con problemas
neurologicos se necesita recordar los movimientos y saberlos, coordinar en tiempos
y en ritmos de la musica y poder ejercerlos en un espacio. Si se baila en parejas o
en grupos se debe de tener comunicacion e igualdad y respeto hacia los demas,
la danza va a estimular la memoria, emociones y sobre todo a la coordinacién. El
poder bailar ayuda a varias partes del cerebro para poder trabajar en conjunto,

especialmente en el sistema nervioso.

La danza va a estimular la actividad prefrontal y temporal, aparte de la memoria 'y

la atencion, algunos estudios recientes informan que los beneficios de bailar pueden
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disminuir el riesgo de padecer demencia, también algunos autores comprueban que

el tango mejora el estado cognitivo y el equilibrio en los pacientes con Parkinson.

El baile junto con el ejercicio fisico va a contribuir al reducir riesgos a desarrollar
enfermedades como hipertension, diabetes, depresion y obesidad, también ayuda
demasiado al estrés. Por todo esto, se ha comprobado que también es posible
disminuir el riesgo de padecer enfermedades neurolégicas y poder reducir el riesgo
de caidas en los adultos mayores. Varios estudios demuestran que el bailar aumenta
la densidad de la sustancia blanca, la cual es parte del sistema nervioso central, la
disminucion de esta sustancia provoca alteraciones en el sistema cognitivo, ya que

el cerebro con ella transmite y procesa datos (Llado, 2017).

Danza en Parkinson

El baile desde una vista neurolégica es uno de los procesos mas completos en donde
se activan redes neuronales motoras y sensoriales, asi también como la musica,
hoy en dia se ha observado gracias a la ayuda de los estudios de neuroimagen en los
que permite observar como es posible que el hombre pueda controlar sus pasos y
como puede ser capaz de poder aprenderse coreografias. Cuando se baila se activan
varias partes del cerebro y con el baile se ha observado que en el paciente con

problemas neurolégicos hay gran beneficio, (Unidos Contra el Parkinson, 2016).

Varios anos atras han ocupado a la danza como una forma de terapia, se ha visto
al momento de estar en movimiento el cuerpo, el cerebro se coordina muy bien en
el espacio y tiempo en el que esta. Por ello se cred la danza terapia como parte de
terapia para el movimiento, con objetivos de la incorporacion emocional, fisica,

social y cognitiva de los pacientes (Esparza, s.f.).
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Para poder combatir la enfermedad de Parkinson, la danza es ideal, ya que no solo
se trabaja musculatura y el sistema 6seo, sino también se trabaja el cerebro, porque
la musica es muy relajante y se puede trabajar con personas que estan pasando por
la misma situacion. La terapia con danza permitira que los pacientes de Parkinson
tengan una mejora en su calidad de vida. sin olvidar que esto no es la cura, porque
se tendran que mantener medicados, pero es de mucha ayuda para el equilibrio y

coordinacion que con el tiempo se ha ido perdiendo, (Quecursar, 2017).

El baile permite que las personas utilicen mas su imaginacion y que no siempre
se guien por las formas mecanicas. En las terapias, como es por costumbre, se
trabajan los movimientos muy especificos como alzar la pierna, brazo o pie, pero
junto con la musica se crean contextos mas completos en donde el paciente esta
haciendo lo que quiere que es bailar junto con movimientos ritmicos. El cerebro se
va a involucrar al crear musica y al bailar, en donde las conexiones neuronales van

a otorgar que las actividades puedan realizarse (Bluitt, 2013).

Como bien se sabe de las principales complicaciones de la persona con Parkinson
es girar, ya sea que paciente este de pie, acostado, sentado o puede estar caminando,
los giros son acciones que siempre van a requerir de la rotacién de tronco, cabeza,
todos estos movimientos en conjunto, estas complicaciones, dafan y afectan a las
actividades de la vida diaria del paciente. El baile como terapia ayudaria a mejorar
las posturas incorrectas, los giros y movimientos de rotaciéon tanto externa como
interna, asi mejorando y aumentando la realizaciéon de cada ejercicio en pacientes

con Parkinson (in-pacient.es, 2017).

Una de las técnicas se ocupa en la terapia con danza es el tango, en donde los
movimientos son apasionados y muy marcados, en donde se requiere de mucha
concentracion y agilidad, se ha demostrado que el baile es muy bueno para las
personas son Parkinson. El tango, ademés de ayudar al paciente en los movimientos,
ayuda en su vida social, ya que interactiia con deméas personas (Duncan & Earhart

2014).
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Método y Metodologia

El presente estudio se hace mediante un enfoque cualitativo, porque se toma
informacion de diferentes fuentes en las que se analiza la informacién para poder

tomar las cosas mas relevantes (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Deigual forma, esun estudio observacional en el quelainformaciényarecolectada

se va a describir muy especificamente de acuerdo con el problema existente.

Asi mismo, también es transversal, ya que se basa en las observaciones del
problema, ya sea individualmente o por un grupo de personas de acuerdo con la

patologia mediante el presente y el futuro.

Por otro lado, también se considera retrospectiva, puesto que el estudio que se

presenta se encuentra ya estudiado (Castilla, 2000).

Se puede mencionar que es descriptivo, ya que las fuentes explican, describen y

analiza el problema que se presenta en sus propiedades y caracteristicas.

Sistematizada por lo cual las fuentes son cientificas y hay fuentes muy confiables
en las que vienen estudios de alta relevancia ya realizados o con experimentos que

dieron resultados muy satisfactorios (Ferreira et al., 2011).

Con respecto a los elementos de poblaciéon y muestra se determinaron los

siguientes elementos:

Inclusion

« Los articulos deben tener vigencia y estar publicados
« Todos los articulos necesitan contener todos los elementos cientificos

« Los articulos tienen que enfocarse en el tema
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« Los articulos presentan una poblacion, habla sobre la patologia y sobre la

técnica que se aplica en ella

« Los articulos tienen que estar publicados en plataformas confiables

Exclusion

« Los articulos no tienen vigencia y no estan publicados

» Los articulos no contienen los elementos cientificos

« Los articulos no se enfocan solo en el tema y hablan de otros

» Los articulos no tienen una técnica o tratamiento enfocado en la patologia

« Los articulos no estan publicados en plataformas confiables

Eliminacion

« El articulo ha perdido validad, ya que no tiene se ajusta a las reglas

» En el presente estudio se realiz6 la bisqueda de varios articulos cientificos
bajo el orden de las siguientes palabras clave en diferentes plataformas

virtuales

A continuacion, se describen las siguientes etapas en las cuales se basaron para la

realizacion de esta investigacion:

- Etapa 1: Se fijaron las bases respecto a las palabras clave del tema de

investigacion
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- Etapa 2: Basqueda de instrumentos en plataformas de divulgacién cientifica

para sustentar las bases de la investigacion

« Etapa 3: Se realiz6 una valoracion de la calidad metodolégica de los articulos

» [Etapa 4: Serealiz6 una presentacion de los contenidos para poder analizarlos

correctamente

Resultados

El articulo 1 indica que en los altimos anos la danza, pero especialmente el tango,
ha demostrado ser parte importante para la mejoria de la movilidad, en especial de
las personas que son fragiles y de tercera edad. En el articulo 2 y 3 menciona sobre
el tango argentino y el tango en parejas los cuales ambos ayudan en el equilibrio
y mejorar la marcha, la danza en parejas desafia al individuo a que se mantenga
en equilibrio y no ver a la persona que esta con el como una ayuda, los resultados
de este estudio fueron muy favorables en la funcion fisica, el equilibrio, la marcha,
riesgo de caidas y en su calidad de vida, después de un mes de la aplicacion del
tango en parejas se evaluaron a los participantes y tuvieron resultados exitosos en

la escala de equilibrio de Berg, con una velocidad de marcha apropiada.

El articulo 4 describe los efectos que tiene la danza en el control de los
movimientos, como menciona que los ganglios basales pueden ser activados
mediante movimientos ritmicos y medidos y uno de los bailes que se practica asi
es el tango el cual puede ayudar a el mejoramiento del control motor, se comprob6
que el tango tiene muchos beneficios, ya que en este articulo fue comparado con el

salon de baile estadounidense.
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En estos 4 articulos todos sus resultados fueron satisfactorios en cuestion del

movimiento, el control del equilibrio y el mejoramiento de la marcha.

En el articulo 5 de misma forma se evalua el equilibrio, resistencia y la calidad de
vida del paciente, pero aqui participan pacientes con enfermedad de Parkinson de
leve a moderada, se evalu6 solo a un paciente con enfermedad de Parkinson grave
dando como resultados mejoria en la calidad de vida de él, teniendo en cuenta que
la persona ya se encuentra en silla de ruedas le ayudo a su autonomia y a sentirse

mas seguro con el mismo.

Evaluacion del equilibrio

De los 20 articulos solo uno ocupo la escala de Berg para poder evaluar el equilibrio,
esta escale se utiliza poder medir la habilidad del paciente en el momento de
poder sentarse, mantenerse en pie, extender los brazos sin que pueda perder el
equilibrio, poder mantenerse sobre una pierna y girar. Esta escala va del 0 al 4 en
donde 0 indica que el paciente no puede realizar el movimiento o poder mantener
la postura y el 4 es la normalidad que tiene en su control motor, En el articulo que

se ocupd esta escala los pacientes evaluados tuvieron resultados satisfactorios.

Efectos en la marcha

La marcha ha tenido mejoramiento en la practica del baile, ya que el paciente
mientras esta bailando al mismo tiempo esta coordinando sus pasos y los vuelven
un poco mas agiles, como estan en movimiento el temblor desaparece y hace que
la persona se sienta mas segura de ella misma. En pruebas que a los pacientes se
les han hecho la marcha ha tenido resultados muy positivos. El articulo 1 menciona

que hay muchos cambios en la marcha en la persona con Parkinson, ya que la
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zancada no esta regulada, hay reduccion de espacios en el momento de dar un
paso y mucha cadencia y esto lleva a la existencia de caidas, las personas tienen
dificultades para poder girar, se les dificulta mucho caminar y estar haciendo otro
tipo de actividad, debido a esto se ha recomendado que se hagan terapias de baile
y movimiento, ya que la persona trabaja la coordinacion y asi poder tener rangos

de movimientos adecuados.

En el articulo 2 menciona que las caidas son la principal causa de muerte de las
personas de la tercera edad, se hace una comparacion de ejercicios tradicionales que
estan disenados especialmente para los adultos mayores y el tango argentino, lo cual
se comprobo que al grupo de personas que metieron a bailar tango tuvieron resultados

buenos en la marcha, ya que tenian mas seguridad y confianza en el equilibrio.

Efectos de la motricidad del tronco

Debido a que la persona con la enfermedad de Parkinson padece de varios sintomas,
la marcha llega a danar la postura de la persona, debido a que la marcha tiene
cambios muy notables, hace que la persona se encuentre en flexion la mayoria del
tiempo, que compense entre otras cosas. Pero gracias a la intervencion de baile hace
que la persona corrija las posturas y haga los movimientos adecuados, mientras se

baila se corrige al mismo tiempo.

Efectos en la motricidad de las extremidades inferiores y
superiores

Todos los articulos los que se trabajaron mencionan que el baile ha ayudado a las
personas a controlar sus movimientos como en miembro superior e inferior, para

poder trabajar los movimientos en miembro superior la persona practica el baile con
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pareja aqui coordina sus movimientos de acuerdo a como se encuentre su pareja y
los movimientos en los brazos que se llegan hacer, el miembro inferior siempre se
estara trabajando, ya que por cualquier paso que se haga se tienen que trabajar las
piernas. Los efectos que se han obtenido en cada estudio son satisfactorios, ya que
se ha demostrado que la persona coordina sus movimientos y por cada senal que
el cerebro reciba se esté trabajando el sistema nervioso central y esto hace que la
persona haga los movimientos correctos. Esto hace que la persona tenga dominio

de su propio cuerpo.

Efectos fisiol6gicos en las funciones mentales y cognitivas

En el articulo 16 habla sobre los efectos de la danza en las funciones cognitivas, el
cual tuvieron resultados favorables, ya que al grupo que le impartieron terapia de
baile tuvieron mucha mejoria y se siguieron manteniendo después del tratamiento.
Recalca que la danza o baile no es una terapia no tan usada, pero que ha dado efectos
impactantes. En el articulo 12 menciona que examinaron una gran efectividad de la
danza en pacientes con Parkinson en relacion con las funciones motoras, cognitivas
y mentales, después de intervenir con este método los pacientes pudieron seguir
con su vida normal, la danza fue efectiva para mejorar todas las funciones, en las
funciones mentales los pacientes al momento de poder ver la coreografia o los
movimientos del baile las personas prestan atencion, trabajan su conciencia, su

razonamiento, su aprendizaje y emociones.

Cambios generales en la calidad de vida de los pacientes

De los 16 articulos seleccionados el 100% de ellos habla que los pacientes han

tenido mucho éxito su vida ha mejorado y se sienten mas seguros de ellos mismos,
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esta terapia hace que se integren més a la sociedad, ya que al trabar en parejas
y en equipo se sienten mas aceptados, utiles y con mucha vida por delante, la
mayoria de los pacientes en un articulo fueron evaluados por la escala moral que
es establecida por el centro geriatrico de Filadelfia menciona que se ha encontrado
que los resultados de los ejercicios en el entorno social es muy portante para el
bienestar de los adultos mayores sanos y los adultos mayores con la enfermedad
de Parkinson, ya que varios de las personas con Parkinson estan en proceso de
depresion, se sienten que no son ttiles y se sienten solos aunque la familia los
apoya ellos sienten cambios muy drasticos en su vida ya que pasan de ser personas
sanas a personas que llegan a ser dependientes de otra persona, Pero gracias a
este tipo de terapia las personas ven de diferente forma sus vidas y sus cambios de

depresion se vuelven en cambios de felicidad.

Conclusiones y discusion

La terapia de baile ha sido un método innovador en la actualidad el cual trabaja
con enfermedades que tienen déficit de movimiento, en el siguiente trabajo de
investigacién se enfocod en esta modalidad terapéutica con la enfermedad de
Parkinson en la cual se ha demostrado que es efectiva para el mejoramiento del
equilibrio, la marcha, coordinacion, mejoramiento en las funciones cognitivas y
mentales y también sobre todo el control motor, en la enfermedad se sabe que
existen 2 tipos de sintomas los motores y no motores en los cuales también ha

tenido un alto desempeio en su mejoramiento del paciente,

La danza como terapia complementaria en la EP. utilizandolo, los pacientes
obtienen un mayor control sobre la postura, el equilibrio y el movimiento a través
de secuencias de baile que incluyen estrategias de focalizacion, ritmicas, visuales,
informacién propioceptiva e imitacion de piezas, creando asi un mayor grado de

motivacion e interés que logra mejorar la adherencia terapéutica
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Esta terapia es un método muy econémico, ya que solo se ocupa una grabadora o
un Smartphone, y muchas ganas de poder realizar las actividades, los pacientes se
integran a la sociedad y conocen a mucha gente en las mismas condiciones y entre

ellos se dan &nimos para poder disfrutar de la vida.

Eltangoeslamejoralternativa, ya que tiene muchos movimientos de coordinacion
y favorece ciertas estructuras a nivel cerebral que entren en funcion para que estas
no se encuentren dormidas y eso ayudara a la secrecion de los neurotransmisores
principalmente la dopamina, el tango permitira que el paciente exprese emociones
como bailar, permitira una uniéon de la persona parkinsoniana y sus cuidadores
o familiares, aumentara su autoestima y su movilidad. Incluye gran variedad de
movimientos como lo es caminar hacia atras, cambios de velocidad, frecuentes
paradas y arranques. De forma practica, la dosificacion recomendable es de 2 a
3 veces por semana, en las primeras tres etapas siempre y cuando la persona no

utilice ningun auxiliar.

El baile es indispensable para que integre una motivacion emocional y fisica. Es

indispensable la imaginacion en cada paciente.
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