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APRESENTACAO

A colecdo “Ciencias de la Salud: Aspectos diagnoésticos y preventivos
de enfermedades 4” € a continuidade da obra que tem como foco a discusséo
cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos. Esse
volume abordard de maneira interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de
casos e/ou revisdes que transitam no caminho das Ciéncias da Saude.

Tem como objetivo apresentar estudos desenvolvidos em instituicdes
de ensino e pesquisa do pais e fora dele. O foco principal sdo estudos que
abordam tematicas sobre aspectos diagnosticos e preventivos de doencas e
suas implicagdes no contexto da saude global.

A urgéncia em entender e combater determinadas doencas tem sido
um fator importante e relevante para a salde publica nos ultimos anos. Por
isso a importéncia do desenvolvimento de estudos que esclarecam e gerem
conhecimento nesse sentido.

Nessa obra sao abordados diversos temas com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores e todos aqueles que de
algum modo se interessam pelas ciéncias da saude.

Deste modo, a obra Ciencias de la Salud: Aspectos diagnosticos y
preventivos de enfermedades 4, apresenta os resultados obtidos pelos diversos
professores e académicos que desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo
apresentados de maneira concisa e didatica. Convido vocé a prestigiar e aproveitar
esta obra, utilizando seus estudos para a disseminagé@o do conhecimento. Ainda,
pela importancia da divulgagéo cientifica, destaco o trabalho e a estrutura da
Atena Editora em possibilitar a oferta de uma plataforma consolidada e confiavel
para a publicacdo dos resultados das pesquisas.

Rodrigo D’avila Lauer
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CAPITULO 1

VENTAJAS DE LA APLICACION DEL PLAN
CANGURO PARA FOMENTAR EL APEGO PRECOZ
Y EL VINCULO MADRE-HIJO EN BENEFICIO DE LA

LACTANCIA MATERNA

Tatiana Gonzalez Sampedro
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central del Ecuador
Quito - Ecuador

ORCID 0000-0002-2833-5975

Maria del Carmen Cuinas Pacheco

Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central del Ecuador
Quito — Ecuador

ORCID 0009-0003-1273-1441

Jennifer Guadalupe Quishpe Allauca
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central del Ecuador
Quito- Ecuador

ORCID 0009-0006-8987-0978

RESUMEN: El enfoque de la
implementacion del protocolo Plan Canguro
en el conocimiento de los profesionales
y estudiantes del area de Salud, integra
el posicionamiento, la importancia y sus
beneficios para el recién nacido y la madre.
El plan canguro consiste en el contacto
temprano de piel con piel entre la mujer y
su bebé, actualmente aproximadamente
del 4% al 16% (Organizacion Mundial
de la Salud, 2023) de los nacimientos
son prematuros y ninos de bajo peso al

Data de aceite: 26/10/2023

nacer, cifras que son preocupantes por las
repercusiones que tienen en la sociedad
y en el nucleo familiar y la calidad de vida
que podrian tener estos recién nacidos
teniendo en cuenta los multiples riesgos y
complicaciones a los cuales se enfrentan.
Los principios basicos del plan consideran
el calor, la lactancia materna y la posicion
de apego primordiales en el manejo de
los bebés. Mediante la aplicacién de una
encuesta a un grupo focal de personal
de salud sobre el tema, se realizd un
estudio observacional, transversal vy
cuantitativo, que demuestra que al inicio de
la capacitacion otorgada el grupo tiene un
40.08% de conocimiento previo y al finalizar
se realiza una nueva medicion que denota
el incremento de 15,75% de conocimiento,
lo que llega a un total 55,83 % de progreso.
PALABRAS-CLAVE: Lactancia Materna,
Apego Precoz, Plan Canguro, Conocimiento,
Beneficios.
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ADVANTAGES OF THE APPLICATION OF THE KANGAROO PLAN TO
PROMOTE EARLY ATTACHMENT AND THE MOTHER-CHILD BOND FOR THE
BENEFIT OF BREASTFEEDING

ABSTRACT: The focus of the implementation of the Kangaroo Plan protocol on the knowledge
of professionals and students in the Health area, integrates the positioning, importance and
its benefits for the newborn and the mother. The kangaroo plan consists of early skin-to-
skin contact between a woman and her baby, currently approximately 4% to 16% (WHO
2023) of births are premature and low birth weight children, figures that are worrying due
to the repercussions they have on society and the family nucleus and the quality of life that
these newborns could have taking into account the multiple risks and complications they face.
The basic principles of the plan consider warmth, breastfeeding, and attachment position
paramount in the management of infants. By applying a survey to a focus group of health
personnel on the topic, an observational, transversal and quantitative study was carried out,
which shows that at the beginning of the training provided the group has 40.08% of prior
knowledge and at the end it performs a new measurement that denotes a 15.75% increase in
knowledge, which reaches a total of 55.83% progress.
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INTRODUCCION

El plan canguro es una técnica o intervencioén destinada al seguimiento de los
nacimientos prematuros y nifios de bajo peso al nacer, su practica favorece el vinculo
madre-padre e hijo manteniendo el contacto piel con piel permitiendo una ganancia de
peso adecuado en el bebé. Al mismo tiempo que fortalece el desarrollo afectivo de los
padres y que a su vez asuman su rol de forma mas eficaz y responsable durante todo el
proceso con el objetivo de posibilitar la supervivencia de estos nifios mediante los principios
basicos de este plan; el calor, la lactancia materna y la posicion canguro, al igual que la
relacibn amorosa entre madre-padre y su bebe recién nacido, ya que es considerada la
norma biolégica de la especie humana con una importante relacion costo-beneficio, que
permite una mejor calidad de vida (Ramirez, 2020). La implementacién del protocolo del
plan canguro en el conocimiento de los profesionales y estudiantes del area de la Salud,
integra el posicionamiento, la importancia y sus beneficios.

Se estima que, a nivel internacional, entre el 4%-16% de los nacimientos en 2020
corresponden a nacimientos prematuros, 13,4 millones de nifios nacieron antes de tiempo
con un equivalente de 1 de cada 10 nacimientos (Organizacién Mundial de la Salud, 2023),
cifras que son alarmantes y que tienen un fuerte impacto en la sociedad, en el nucleo
familiar y por los mdltiples riesgos y complicaciones a los que son expuestos los recién
nacidos. Existe suficiente evidencia cientifica de los beneficios y el impacto que tiene en la
salud la implementacion del plan canguro a su vez, el éptimo desarrollo de los bebés, en
particular de aquellos que nacen antes de tiempo.
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OBJETIVOS

»  Describir las caracteristicas del Plan Canguro y su importancia en el recién
nacido prematuro y con bajo peso en relacion con el apego precoz y vinculo
madre-hijo a fin de favorecer la lactancia materna.

+  Evaluar el grado de conocimiento que posee el personal del area de salud sobre
el Plan Canguro y los beneficios de la aplicacion de sus principios basicos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, transversal y cuantitativo a un grupo focal de
salud mediante una capacitacion y la entrega de una encuesta de 5 preguntas relacionadas
con la lactancia materna ; se evalu6 el conocimiento previo del grupo sobre el tema
mediante el pretest y posterior a la capacitacion se entregd la misma encuesta para valorar
lo aprendido y medir el incremento de conocimiento, los resultados fueron organizados
en una base de datos y en cada pregunta se evaluaron dos aspectos: conocimiento y
desconocimiento. Se hizo una basqueda de revision bibliografica en base de datos como
SciELO y Google Académico, los criterios de busqueda fueron documentos en espafol
retrospectivos que incluyeran las palabras clave lactancia materna, apego precoz, plan
canguro, conocimiento, beneficios; a partir de eso, se seleccionaron articulos, guias y
protocolos de varios paises que explican el concepto, antecedentes, implementacion y
beneficios del Plan Canguro.

PLAN CANGURO

El Plan Canguro es una metodologia innovadora para el tratamiento y manejo
ambulatorio de nifios prematuros y de bajo peso al nacer manteniendo el contacto piel con
piel en especifico con su madre-padre. Los principios basicos de este plan consideran el
calor, la lactancia materna y la posicion canguro como primordiales en el manejo de estos
bebes, de igual forma la relacion amorosa entre madre y su bebe recién nacido (RN) es lo
que permite la supervivencia de estos nifios ya que es considerada la norma biologica de la
especie humana permitiendo asi una mejor calidad de vida (Redondo, 2019). Este método
fue creado en el afo de 1978 por el doctor Edgar Rey Sanabria en Bogota en el Hospital
Materno Infantil debido a la falta de incubadoras y las consecuencias de la separacion de
la madre y el recién nacido. Este método fue creado en el afo de 1978 por el doctor Edgar
Rey Sanabria en Bogota en el Hospital Materno Infantil debido a la falta de incubadoras
y las consecuencias de la separacion de la madre y el recién nacido. (Redondo, 2019)
(Lizarazo, Ospina, & Riafo, 2012).
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¢ A quién va dirigido y en qué casos el plan canguro?

El plan canguro esta principalmente dirigida a los bebes prematuros, indistintamente
de su peso y grado de prematuridad. Se recibira este cuidado siempre y cuando la situacion
del recién nacido sea estable, es decir, cuando los signos vitales se mantengan sin
variaciones importantes. Antes de iniciar a un bebé prematuro en la posiciéon canguro, sera

necesario garantizar que:

+  El nifio este estable, es decir, los signos vitales y otros parametros fisioldgi-
cos en un rango normal durante las manipulaciones necesarias para ubicarlo y
mantenerlo en posicion canguro.

*  Los padres, en concreto la madre o la persona designada como proveedor prin-
cipal de la posicidén canguro, debe manifestar libremente su deseo de practicar
la posicién canguro una vez que ha sido bien informada, sus dudas y preocupa-
ciones hayan sido despejadas.

»  Los proveedores de posicion canguro no deben tener contraindicaciones en
cuanto a los siguientes aspectos; erupcion contagiosa, hipertermia, hipotermia,
heridas en piel, epilepsia no estabilizada, enfermedad mental no controlada,
obesidad importante, madre con medicaciones que pueden provocar suefio
profundo, una madre fatigada o en recuperacion de anestesia general (Charpak
& Villegas, 2017).

*  Nodeben iniciar la posicidon canguro cuando los nifios prematuros presenten los
siguientes sintomas; inestabilidad fisiolégica: deterioro de la condicién clinica,
moderada hipertermia, alteracién de la tension arterial (TA): hipotension o hiper-
tensioén, bradicardias menores de 85 latidos/minuto de cualquier duracion o fre-
cuencia, apneas con desaturacion menor de 85%, accesos venosos o arteriales
en dificil posicion que los haga inestables como catéteres centrales, lineas arte-
riales, catéteres umbilicales arteriales, tubos de torax, ventilacion mecanica con
necesidades de aumento en los parametros en las Ultimas 24 horas, oscilacién
en los parametros de ventilacion, condiciones médicas que hayan comprometi-
do la vida en las ultimas 24 horas (Charpak & Villegas, 2017).

Beneficios para el recién nacido

El contacto piel a piel va a favorecer al vinculo afectivo madre e hijo proporcionandole
al bebe, paz, seguridad, tranquilidad ademas de que promueve su maduracion neurolégica,
mejorar su crecimiento y desarrollo.

Al estar en contacto el bebé con la piel de su madre, va a ser muy beneficioso
por que la madre a actuar como un termorregulador de la temperatura corporal del bebé,
los dos cuerpos juntos se van a sincronizar de manera que si el bebé necesita calor
automaticamente sube la temperatura corporal de la madre, pero si él bebe tienen fiebre
esta baja (Rovati, 2021).

El M.C favorece a la produccion de la leche materna siendo muy importante esta
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demanda ya que en la primera hora de vida él bebe va a poder probar el calostro, que
tiene propiedades en el sistema inmune y beneficios nutricionales necesarios para la vida
del prematuro, contribuyendo asi a que él bebe prematuro gane mas peso, incluso esta
comprobado que los bebes que se han beneficiado del M.C engordan tres veces mas de lo
que permaneces en incubadoras (Cruz, 2021)

Este contacto piel a piel, madre e hijo también ayuda a que los bebes prematuros se
estabilicen decir su frecuencia cardiaca y respiratoria se van a regular, a diferencia de que
los que permanecen dentro de una incubadora.

ElI M.C demostrado disminuir el riesgo de que él bebe prematuro adquiera cualquier
tipo de infeccidn dentro del hospital ademas reduce el tiempo hospitalario. El bebé se siente
en su zona de confort, simulando a como si estuviera dentro del Utero posibilitando a que
la calidad del suefio sea placentera, el bebé prematuro se siente con mas seguridad y
protegido. El M.C evita el riesgo de que él bebe prematuro tenga apnea, y una inadecuada
apresuracion en cuanto a la adaptacién metabolica.

Beneficio para los padres

En cuanto a la madre este apego piel con piel ha demostrado ser efectivo a la hora
de reducir el riesgo de depresion post parto ademas de contribuir a generar endorfinas
en el cerebro de la madre y del bebé, produciendo una sensacion de calma y bienestar.
También se ha conocido que cantarles a los bebés prematuros mientras se hace contacto
piel con piel reduce la ansiedad en las madres. A la vez, los padres se sienten participes de
la recuperacion de su bebé, se sienten mas confiados y con mas fuerza para sobrellevar el
periodo en el hospital (Barraza, Jofré, & Ramirez, 2020).

RELACION AFECTIVA MADRE E HIJO

La modulacion cerebral del recién nacido prematuro y la madre se dan por acciones
como: mirarse a los ojos, jugar, tocarse, emitir expresiones faciales y cambiar de posturas
corporales, de ese modo generar un lenguaje sin palabras, donde el recién nacido prematuro

y la madre fisiol6gicas y cognitivas (Lopez, 2016).

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4 Capitulo 1

5



Madre-Hijo Hijo-Madre

» El encuentro afectivo entre madre y el - Siente la necesidad de tocar y moverse hacia
recién nacido es capaz de regular en forma el pecho de la madre.
inconsciente activadores fisioldgicos y + Busca el contacto visual.
emocionales en la madre. + Gritos de comunicacion

» Siente el impulso de tocar y lo hace en una + Busca el pecho y quiere mamar.
secuencia ordenada. + Sincroniza sus interacciones con las de su

» Busca el contacto visual mediante la madre.
colocacién cara a cara con el nifio dentro de +  Promueve la liberacién de oxitocina,
su campo visual. prolactina y colecistoquinina.

» Utiliza una voz aguda. Siente el deseo de | + Olor caracteristico del bebé. El bebé olfatea
lactar. la madre.

+ Sincroniza sus interacciones con las del « Conciencia sensorial y el estado de alerta
bebé. para la interaccion.

» Liberacioén de linfocitos Ty By + Imita a la madre
macrofagos.

» Deseo de acunar y proporcionar calo

Tabla 1. Cuadro de las principales caracteristicas afectivas desarrolladas entre madre e hijo e hijo
madre

Lépez, E. P. (2016). Vinculo afectivo materno-infantil: método canguro.

TECNICA DEL PLAN CANGURO

Pasos previos: Se tomara en cuenta el lavado de manos, no se debe utilizar
cosmeéticos con olor, tronco de la persona que va a realizar el método totalmente desnudo,
se deberé tener una faja eléastica y el recién nacido utilizara pafal, gorro, medias y en
ciertos casos un chaleco.

Posicion canguro: Esta debe ser vertical con brazos y piernas flexionadas (posicién
rana), en medio de los dos senos de la madre, con su cara mirando hacia un lado de modo
que su mejilla se apoye en el pecho materno y siempre se utilizara la faja elastica para que
el recién nacido no cambie de posiciones evitando apneas obstructivas. Durante las noches
la madre debera mantener un angulo de 30° con la ayuda de varias almohadas.

Ajustar la tela o faja: Es importante colocar la faja adecuadamente para permitir
comodidad en la madre y el cambio de pafales del recién nacido. La madre sostendra al
bebé por detras del cuello y espalda con una mano y la otra en las nalgas; después, se
colocara a faja hasta el nivel del epigastrio de la madre para una buena respiracion del
bebé, debajo de la oreja de recién nacido se pondra la parte superior y el fragmento mas
apretado de la faja sobre el pecho del bebé (Instituto superior de estudios de enfermeria
del Estado de Chiapas, 2022)

Duracion: En el dia el tiempo minimo es de 60 minutos para evitar estrés en el
bebé y solo se debera separar para el cambio de pafales o si la madre presenta alguna
molestia, si esto pasa se debera mantener el calor del bebé. La duracion total dependera
del bebé (aproximadamente 3 meses) usualmente abandona la posicion cuando llega a las
37 semanas o su peso es el adecuado y lo expresa mediante incomodidad cuando se trata
de liberar o llora (Universidad de Cuenca-Facultad de Ciencias Médicas, 2015).

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4 Capitulo 1



Masaje: Ademas de la técnica del plan canguro implementar sesiones de masajes
ayudaran al vinculo madre-hijo. Los diferentes movimientos que se realizan en cada
masaje le brindan al bebé una sensacién de satisfaccion y tranquilidad. Ademas, aporta
fundamentalmente en la estimulacion y fortalecimiento de cada sistema, la creacién de
un vinculo de confianza con la familia, ayuda en la comunicacién no verbal, lo mantiene
relajado durante el dia y apoya en el bienestar emocional de los padres. La técnica de
masaje Shantala es muy recomendada ya que cumple con el modelo de desarrollo neuronal
normal. (Familias, igualdad y bienestar social- Madrid, 2020) (Fundacion Valle del Lili, 2013).

Figura 1. Plan Canguro, nuevas recomendaciones para mejorar la atencién a los bebés prematuros y
de bajo peso al nacer (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

LACTANCIA MATERNA EN EL PLAN CANGURO

El reflejo de succion en la vida fetal se vuelve eficaz a partir de la semana 32 donde
trabaja en conjunto con la deglucioén permitiendo asi al recién nacido prematuro y con bajo
peso su alimentacion por amamantamiento directo. Se debera cumplir con los siguientes
pasos:

1. Preparacion de la madre ejecutando varios masajes suaves en todo el seno.

2. Despertar al recién nacido de las siguientes formas masaje suave en el pabellon
auricular o en sus mejillas y mover su mano.

3. Colocar al recién nacido en las posiciones recomendadas de lactancia.

4. La madre debe colocar los dedos de su mano formando una letra C de modo que
rodee su seno y la mano libre debe colocarse en la parte posterior del cuello del
bebé para aproximarlo al seno, luego el pezon debe ir hacia la nariz del bebé con
el fin de que este active su reflejo de busqueda y finalmente en el momento en el
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que el recién nacido abre su boca la madre acerca su seno rapidamente para que
comience la succion.

5. Aproximadamente a los 10 minutos el recién nacido va a disminuir la succion y
puede quedarse dormido debido a esto la madre lo colocara en medio de sus dos
senos para posteriormente eliminar sus gases. (Fundacion Canguro, 2012).

Figura 2. UNICEF exhorta a continuar impulsando la lactancia y el contacto piel con piel después del
parto (Bautista, 2022)

IMPORTANCIA DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN CANGURO POR PARTE
DEL PERSONAL DE SALUD

Es fundamental que los profesionales de salud tengan el conocimiento las
caracteristicas y beneficios del plan canguro para una correcta implementacion; ademas de
los correctos cuidados neonatales para procurar el bienestar del recién nacido. La actitud
juega un papel importante ya que pueden influir en la toma de decisiones de la madre por
lo cual deberan incentivar el contacto piel con piel explicando lo importante que es para
el vinculo madre-hijo y la lactancia materna. Por ello, es esencial que los profesionales
de salud apliquen el método madre canguro para instruirse y recomendar su aplicacion a
madres que se encuentren dentro de los centros hospitalarios con el objetivo de fomentar
la salud tanto de los recién nacidos como de sus padres para lograr reducir la mortalidad
neonatal. (GUERRERO, TRUJILLO, ORDONEZ, & RIVERA, 2019)
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RESULTADO Y ANALISIS

PRE-TEST DE LA CHARLA PLAN CANGURO

£0,00
o 53,57 o 53,57 - =
60,00 5 " 50,00-50,00
50,00 46,43 39,29 46,43 4286
40,00 32,14
50,00
10,00

0,00

iQuéeselplan iEn queé casos se iCuglesla iQuerelacion  iAnmtesdeempezar  Seleccionelo
cangura? empleaelplan  importancia del plen afectiva existe entre lastécnicas del plan incorrecto
canguro? canguro? lamadre-hijo?  canguro que se debe
hacer?

W CONOCE  m DESCONCCE

Figura 3. Nivel de conocimiento del Plan Canguro Pre-Test

Elaborado por: Autoras

En la aplicacion del Pre-Test existe desconociemiento relevante en; ; Qué es el
plan caguro?, /En qué casos se emplean y en el tipo de relacién afectiva madre hijo.
Sin embargo hay que denotar que existe conocimiento de la imporatacia del uso de este

método.

POST-TEST DE LA CHARLA PLAN CANGURO
B0 g7es 67,36 £7,86 67,36
70 60
60 53,57
ig %00 36,00 300 36,00 3,00 36,00
30
20
10 8 0 0 0 4 2

0 - —_—
iQuéeselplan  iEnquécamsse iCuglesla iQuerelacion  iAnmtesdeempezar  Seleccionelo
canguro’? empleselplan  importancia delplan afectiva existeentre lastécnicas del plan incorrecto
canguro? canguro? lamadre-hijo?  canguro que se debe
hacer?

m CONOCE  wDESCONOCE = NOCONTESTARON

Figura 4. Nivel de conocimiento del Plan Canguro Post-Test

Elaborado por: Autoras

Con respecto a la charla Post-Test es evidente el nivel de conocimiento alcanzado
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con valor promedio superior al 60% con cada una de las preguntas.

INCREMENTO DE CONOCIMIENTO DEL
PLAN CANGURO
LUEGO DE LA CAPACITACION

MEJORA EL DESCONOCEN NO
CONOCIMIENTO| CONTESTARON

Figura 5. Resultados de Mejoramiento en Conocimiento del Plan Canguro

Elaborado: Autoras.

Del total de personas que respondieron el sondeo se identifica que 15,75% del
personal incrementa el conocimiento, frente a un 1,68% que manifiesta desconocer y un
10,08% que no muestra interés en dar su respuesta.

CONCLUSIONES

*  Laimplementacién del Plan Canguro favorece al desarrollo del vinculo afectivo
madre hijo, mejora aspectos psicoldgicos de la madre y el estado de salud de
los recién nacidos; permitiendo la estabilizacion de la temperatura, aumento del
peso y disminuyendo el riesgo de complicaciones por infeccion nosocomial,
ademas contribuye a la lactancia materna siendo capaz el bebé de iniciar poco
a poco la succion del pezdn por el apego , hasta ser capaz de amamantar efi-
cazmente sin salir de la posicion canguro.

+ Lanecesidad de informacion y motivacion es importante para mejorar el desem-
pefio en el acompanamiento del Plan Canguro con la aplicacién del Pre-Test
y posterior a la presentacion de la informacion del Plan Canguro se evidencio
un incremento del 15,75% en conocimiento del tema por parte del grupo focal
constituido por personal del area de la Salud.
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RESUMEN: El consumo de probiéticos,
prebibticos y simbibticos es beneficioso
para la salud humana, puesto que
previene enfermedades y modula el
sistema inmunologico al reestablecer el
balance gastrointestinal, lo que implica una
mejor respuesta del sistema inmunitario
para combatir la COVID-19. Con este
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antecedente los conceptos de alimentos funcionales nacen disefiados con componentes
que afectan funciones fisioldgicas del organismo de manera especifica, positiva e intensa.
Dentro de la gama de alimentos funcionales estan los prebioticos, los probiéticos y los
simbioticos. El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisién analitica de las
propiedades funcionales para prevenir las enfermedades y fortalecer el sistema inmunologico
por el consumo de probidticos, prebidticos y simbidticos en pandemia. Los probibticos son
microorganismos vivos que, al ser incorporados como suplemento en la dieta, benefician el
desarrollo de la flora microbiana en el intestino. Los prebi6ticos son alimentos no digeribles
que impulsan el crecimiento de las bacterias en el colon y por Gltimo los simbi6ticos conjugan
en sus formulaciones la asociacion de prebiodticos y probibticos, lo que permite aprovechar
mas los beneficios de esa asociacidn. El consumo regular de alimentos simbiéticos puede ser
empleado en la prevencion de afecciones relacionadas a la pandemia.

PALABRAS CLAVES: Probio6ticos, Prebibticos, Simbiéticos, Inmune, Prevencion, Pandemia.

11 INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 conocida también como la pandemia del coronavirus es una
grave probleméatica en la salud publica derivada de la enfermedad respiratoria, causada
por el coronavirus SARS-CoV-2, con sintomas que varian desde leves y no especificos,
hasta neumonia y complicaciones potencialmente mortales como el Sindrome de dificultad
Respiratoria Aguda (SAR) e insuficiencias organicas multiples. La transmision del SARS-
CoV-2 se da principalmente a través de microgotas muy finas, lo que le permite entrar a las
vias respiratorias; pero también puede ocurrir por la via tracto gastrointestinal (Gu et al.,
2020), debido a que el SARS-CoV-2 puede invadir los enterocitos del estbmago, actuando
estas células como reservorio del virus (Lin, et al., 2020), hecho que se ha evidenciado con
la deteccion del ARN del SARS-CoV-2 en la via gastrointestinal y en muestras de heces de
pacientes infectados, asi como en sistemas de alcantarillado de las ciudades que han sido
foco de la pandemia en todo el mundo (Wu, et al., 2020).

El sistema inmunolégico es responsable de la defensa del cuerpo contra
enfermedades infecciosas y sustancias extrafas. Los errores en la regulacion de este
sistema pueden desencadenar procesos patolégicos como autoinmunidad y alergias. Los
factores genéticos y ambientales son las principales causas de las alergias. La induccién
de tolerancia a través de la exposicion a sustancias alérgenos parece ser un método mas
apropiado que la restriccion. Los probibdticos son microorganismos vivos que, cuando
se administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio al huésped (Costa &
Varavallo, 2011).

El concepto de alimento funcional fue promovido por primera vez en 1984, por
cientificos japoneses que estudiaron las relaciones entre nutricion, satisfaccion sensorial,
fortificacion y la modulacion de los sistemas fisioldégicos. En 1991 se introdujo un sello de
aprobacion para esa categoria de alimentos para uso especifico a la salud conocida como
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FOSHU (Food for Specified Health Uses) (Burdock et al., 2006). El término fue rapidamente
adoptado mundialmente (Hasler, 2002). Pero, las reclamaciones como también los criterios
para su aprobacién, pueden variar conforme la reglamentacion de cada pais o de cada nivel
econdmico (Stringheta et al., 2007). Ashwell (2005) indica que los alimentos funcionales
son alimentos en los que algunos de sus componentes afectan funciones del organismo
de manera especifica y positiva, promoviendo un efecto fisiol6gico mas all4 de su valor
nutritivo tradicional. Dicho efecto puede ser beneficioso y contribuir a la mantencion de la
salud y bienestar, a la disminucion del riesgo de enfermar, o ambas cosas. Los probibticos
y prebioticos son considerados alimentos funcionales.

Los probidticos son microorganismos vivos, que, administrados en cantidades
adecuadas, confieren beneficios a la salud del huésped (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, 2003). La influencia benéfica de los probioticos
sobre la microbiota intestinal humana incluye factores como efectos antagoénicos,
competicion y efectos inmunoldgicos, resultando en un aumento de la resistencia contra
patogenos. Asi, la utilizacion de cultivos bacterianos probioticos estimula la multiplicacion
de bacterias beneficiosas, en detrimento de la proliferacién de bacterias potencialmente
perjudiciales, reforzando los mecanismos naturales de defensa del huésped (Puupponen-
Pimia et al., 2002).

Prebibticos son aquellos componentes alimentarios no digeribles que afectan
benéficamente al huésped, por estimular selectivamente a la proliferacion o actividad de
poblaciones de bacterias deseables en el colon. Adicionalmente, el prebiotico puede inhibir
la multiplicacion de patdgenos, garantizando beneficios adicionales a la salud del huésped.
Esos componentes actian mas frecuentemente en el intestino grueso, sin embargo, ellos
pueden tener también algun impacto sobre los microorganismos del intestino delgado
(Mattila-Sandholm et al., 2002).

Un producto que puede ser considerado como simbiético es aquel en el cual un
probiético y un prebiotico estan combinados. La interaccion entre el probiético y el prebibtico
in vivo puede ser favorecida por una adaptacion del probibdtico al sustrato prebibtico
anterior al consumo. Esto puede, en algunos casos, resultar una ventaja competitiva para
el probiético, si este fuera consumido conjuntamente con el prebiético. Alternativamente,
ese efecto simbidtico puede ser direccionado a las diferentes regiones “objetivo” del tracto
gastrointestinal, los intestinos delgado y grueso. El consumo de probioticos y de prebibticos
seleccionados apropiadamente puede aumentar los efectos benéficos de cada uno de
ellos, una vez que el estimulo de cepas probiéticas conocidas lleva a escoger dos pares
simbioticos sustrato-microorganismo ideales (Mattila-Sandholm et al., 2002).

Los primeros estudios cientificos que comprobaron el vinculo entre alimentacion y
salud surgieron en los afios 1960, apuntando a los impactos negativos del exceso de grasas
y azUcar. En la década de 1980, los productos diet y light comenzaron a ser comercializados

con éxito. Recientemente, se viene exigiendo aun mas de los alimentos, pues ademas de
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no hacer mal a la salud, ellos deben aun desempenfar funciones terapéuticas (Raud, 2008).

Los cambios del estilo de vida y el aumento de la expectativa de vida de la poblacién,
aliados al crecimiento de los costos médico-hospitaleras, han estimulado la basqueda de
nuevos conocimientos cientificos y nuevas tecnologias para el desarrollo de alimentos que
atiendan a esas necesidades (Saad y Bedani, 2013). Prioritariamente, hoy los alimentos
no se destinan apenas a satisfacer el deseo de alimentarse y en fortalecer los nutrientes
necesarios para los seres humanos, sino que ademas esté la prevencion de enfermedades
relacionadas con la a nutricién y que resulte en mejoras del bienestar fisico y mental del
individuo (Sanz, Salvador y Fiszman, 2008).

Segun la definicion de alimentos funcionales, los mismos deben permanecer en su
formaoriginal, o sea, alimentos, y deben demostrar efectos benéficos ala salud en cantidades
normalmente ingeridas en la dieta (Alzamora et al., 2005). Ya el término nutracéutico no
debe ser confundido con el término alimento funcional, pues los nutracéuticos poseen
compuestos bioactivos, independientemente de la existencia de una matriz alimentaria y
son presentados al consumidor generalmente en la forma de pildoras, ampollas o capsulas
(Jones, 2002).

De acuerdo con Annunziata y Vecchio (2013), las actuales preocupaciones con la
salud, la familiaridad con el concepto de alimento funcional, la naturaleza del vehiculo
del ingrediente funcional, como también los posibles efectos sobre la salud influencia
considerablemente la busqueda de esos alimentos por el consumidor. Sin embargo, el
desarrollo y comercio de los productos funcionales todavia son bastante complejos, pues,
ademas del producto, atender la alegacion funcional, es indispensable que estén presentes
caracteristicas sensoriales satisfactorias para el consumidor, ademas de la practicidad y
accesibilidad.

En este sentido, diferentes estudios han mostrado que la aceptacion de alimentos
funcionales por el consumidor esta lejos de ser incondicional. Como principales condiciones
para la aceptacion de un nuevo producto por el consumidor son considerados los atributos
de sabor, el precio, la conveniencia y la confiabilidad de las alegaciones de salud. De forma
general, los consumidores parecen evaluar primero alimentos funcionales como alimentos.
En otras palabras, los beneficios funcionales pueden proporcionar un valor adicional para
los consumidores, mas no pueden prevalecer sobre las propiedades sensoriales de los
alimentos (Sir6 et al., 2008).

La compra de alimentos funcionales posibilita a los consumidores una impresién
moderna y positiva de si mismos, pues sus habitos de consumo se vuelven una manera
moderna de seguir una alimentaciéon y un estilo de vida méas saludable. De forma general,
es una actitud positiva, tanto para los consumidores como para el mercado de alimentos
funcionales, que viene presentando una tendencia sustentable en multiples nichos de
mercado (Sir6 et al., 2008).
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21 MICROBIOTA INTESTINAL

El tracto gastrointestinal humano consiste en un gran tubo compuesto por la boca,
esofago, estbmago, intestino delgado e intestino grueso. El intestino delgado se divide en
duodeno, yeyuno e ileon, y el intestino grueso en ciego, colon ascendente, colon transverso,
colon descendente y recto (Macfarlane y Cummings, 1991). El intestino grueso es la region
mas colonizada del tracto digestivo, con mas de 10'2 bacterias por cada gramo, por lo que
esta microbiota residente tiene una funcion importante en la nutricion y en la salud (Gibson
y Macfarlane, 1995).

La microbiota intestinal esta constituida por una variedad de bacterias aerobicas
y anaerobicas que interacttan entre si en un ecosistema complejo y dinamico capaz de
influenciar en los factores microbiologicos, inmunolégicos y bioquimicos en el huésped
(Monreal et al., 2005). Cada persona alberga unos 100 billones de bacterias de unas 400 a
500 diferentes especies bacterianas, incluyendo principalmente las bacterias anaerébicas,
destacandose, en orden decreciente: bacteroides, bifidobactérias, lactobacilos, entre otros
microorganismos (Trindade, 2004 y Salminen et al., 1998). Méas del 95% vive en el tracto
digestivo, sobre todo en el colon (Raibaud, 1999).

La primera funcion de la microbiota, llamada de “exclusiébn competitiva” o efecto
de barrera microbiol6gica, puede ser definida como la capacidad de impedir o reducir
la multiplicacion de microorganismos exégenos que ocasionalmente penetran en el
ecosistema digestivo (Ramos, 2006). Esa proteccion envuelve mecanismos como la
competicion por nutrientes esenciales, competicion por sitios de adhesion en el epitelio
intestinal y la produccién de sustancias o metabolitos antagonistas tales como: los péptidos
antibacterianos, los acidos organicos y otros compuestos, como el peréxido de hidrégeno,
que también es parte do mecanismo de exclusion competitiva (O’flaherty y Klaenhammer,
2010).

La inmunomodulacion es otra funcién importante en las infecciones, ya que permite
una respuesta de las defensas inmunolégicas locales y sistémicas del huésped a una
tentativa de agresion por microorganismos patdgenos. Al adherir en la mucosa intestinal
con la formacién de microcolonias, las bacterias aut6ctonas son reconocidas por un
sistema sofisticado que consigue detectar antigenos bacterianos, permitiendo al huésped
distinguir, de entre su microbiota, las bacterias residentes y las indeseables, como, por
ejemplo, los agentes patogenos (Turroni et al., 2008). Las bacterias intestinales, al ligarse
a los receptores localizados en la superficie de las células epiteliales, desencadenan una
cascada de mecanismos de defensa inmunoldgica, incluyendo la produccion de citocinas
pré y antiinflamatorias (Saad & Bedani, 2013).

La tercera funcion de la microbiota es su contribucion nutricional. La microbiota
intestinal posee muchas capacidades metabdlicas, que faltan en el huésped vy, asi, puede

ser considerada como indispensable para la vida de los seres humanos (Savage, 2001).
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Ella contribuye a la nutricion del huésped, mejorando el aprovechamiento de energia de la
dieta, como la sintesis de vitaminas esenciales, por ejemplo, las vitaminas del complejo B.
En el caso de las bacterias lacticas, las enzimas que son liberadas en el lumen intestinal
pueden ejercer efectos sobre la digestion, aliviando sintomas de deficiencia en la absorcion
de nutrientes (Saad & Bedani, 2013), como la liberacion de B-galactosidasa endogena
durante el metabolismo de la lactosa por la microbiota, favoreciendo la digestion para los
individuos intolerantes a la lactosa (Rabot et al., 2010).

Sin embargo, el estrés, la dieta desbalanceada, los tratamientos con antibiéticos, las
infecciones, las intoxicaciones alimentarias y la edad avanzada son considerados factores
que pueden interferir en el equilibrio gastrointestinal e inmunoldgico y desencadenar algunas
enfermedades inflamatorias crénicas para el huésped (Nagalingam & Lynch, 2012). Asi, la
microbiota intestinal en equilibrio, a su vez, puede ser caracterizada por el predominio de
bacterias benéficas o promotoras de la salud sobre bacterias potencialmente patdégenas
(Cummings et al., 2004).

A partir del conocimiento de la microbiota intestinal y sus interacciones con el
huésped, es posible el desarrollo de estrategias alimentarias priorizando la manutencion
y el estimulo de las bacterias normales presentes en la mucosa intestinal (Gibson &
Fuller, 2000). De esta forma, la correccién de las propiedades de la microbiota autéctona
desbalanceada puede ser realizada por microorganismos probibticos (Slover & Danziger,
2008).

Los microorganismos probiéticos son considerados potencialmente exitosos, cuando
presentan varias propiedades deseadas y son capaces de ejercer efectos benéficos. Los
criterios de seleccion considerados relevantes para cualquier microorganismo con potencial
probidtico, previene de que el mismo sea de origen humano, y fuera para uso en humanos
(especificidades da estirpe); que presente estabilidad con relacion a la acidez géastrica y
la bilis; que sean seguros para uso en alimentos y en ensayos clinicos; que presenten
efectos benéficos en la salud, documentados cientificamente y clinicamente validados; y
que posean propiedades tecnoldgicas deseables (Salminen et al., 1998).

Ha sido destacado que la ingestion de esas bacterias probioticas puede aumentar
la resistencia a infecciones por microorganismos patégenos, pudiendo inclusive contribuir
en la prevenciéon de algunos tipos de cancer (Salminen, 2005). Ese efecto puede estar
relacionado a la capacidad de los microorganismos probi6ticos de interactuar con las
placas de Peyer y las células epiteliales intestinales, estimulando las células B productoras
de IgA y la migracion de células T del intestino (Forsythe & Bienenstock, 2010). Ademas,
los probiéticos pueden favorecer la actividad fagocitada inespecifica de los macréfagos,
sugiriendo una accion sistémica por secrecion de mediadores que estimularia el sistema
inmunolégico (Cross, 2002).

Sin embargo, es importante resaltar que el potencial prebiético de una determinada

especie puede diferenciarse de una cepa para a otra. Diferentes cepas de una misma
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especie son incomparables y pueden poseer areas de adherencia distintas, efectos
inmunoldgicos especificos y diferentes mecanismos de accion sobre la mucosa saludable
o inflamada (Isolauri, 2004).

31 PROPIEDADES DE LOS PREBIOTICOS

El término prebibtico es definido como un ingrediente alimentario no digerible por la
mayoria de los microorganismos del intestino, y que afecta benéficamente al huésped, por
el estimulo selectivo del crecimiento y/o actividad de apenas uno o de un nimero limitado
de bacterias en el colon (Gibson y Roberfroid, 1995).

Fooks et al. (1999) mencionan, para que un ingrediente alimentario sea clasificado
como un prebiético es necesario:

i. No sufrir hidrélisis y ni ser absorbido en la parte superior del tracto gastrointestinal;
ii. Ser un sustrato selectivo para un numero limitado de bacterias potencialmente

benéficas del colon, que son estimuladas para crecer y desenvolverse en actividades
metabodlicas;

iii. Ser capaz de promover una biota intestinal saludable y, como consecuencia,
inducir efectos en el lumen que benefician al huésped.

Como ejemplo de sustancias prebiobticas se puede citar algunos oligosacaridos como
la lactulosa, lactitol, lactosacarosa, rafinosa, fructooligosacaridos (FOS), y polisacaridos
como la inulina y el almidon resistente (Conway, 2001).

Entre los oligosacaridos de ocurrencia natural, los fructooligosacaridos (FOS) son
los principales compuestos conocidos y utilizados en alimentos a los cuales se atribuyen
propiedades prebiotticas (Nitschke, 2002). Dependiendo de la longitud de la cadena, definida
por el numero de unidades de monosacaridos y también el llamado grado de polimerizacion
(DP), los FOS pueden ser denominados como oligofructosas (DP < 10, DP media = 4,8) o
inulina (DP 2 - 60, media = 12) (Niness, 1999).

Los prebidticos no solamente proporcionan un aumento potencial del numero de
bacterias benéficas en el intestino grueso de humanos, predominantemente los lactobacilos
y las bifidobacterias, también aumentan su actividad metabdlica a través del suministro de
sustrato fermentable (Bielecka et al., 2002).

Varios ingredientes alimentarios han sido propuestos como potenciales prebibticos,
siendo que los fructanos, inulina y oligofructosa son considerados como prebiéticos modelos
(Roberfroid, 2008). Debido a su estructura quimica, los prebidticos no son absorbidos
en el intestino delgado, méas son fermentados y usados como fuente de energia por
bacterias enddgenas en el colon, preferentemente por las bifidobacterias, favoreciendo su
crecimiento y su actividad metabdlica (Nazzaro et al., 2012). De esta forma, los prebibticos
no promueven la multiplicacion de potenciales patdgenos, como los clostridios productores
de toxinas, los bacterbides proteoliticos y la Escherichia coli toxigénica (Manning & Gibson,
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2004).

La especificidad de las bifidobactérias en utilizar los fructanos, probablemente,
se debe a la produccion de inulina intracelular, enzima necesaria para hidrolizar enlaces
glicosidicos del tipo B b-(2,1) entre las unidades de fructosa (Roberfroid et al., 1999). Como
producto final de la fermentacion de las fibras prebitticas, son obtenidos algunos sustratos,
como el &cido lactico y los acidos grasos de cadena corta (SCFAs), los cuales pueden
desempenar varias funciones bioldgicas benéficas al huésped (Nazzaro et al., 2012). El
aumento de los niveles de acidos grasos de cadena corta (acetato, propionato y butirato)
durante la fermentacion y la reduccién de pH en la regién luminal aumenta la solubilidad
de las sales de calcio y magnesio y, con eso, hay una mejora en la absorcién de esos
minerales por el huésped (Lavanda et al., 2011). Otro efecto benéfico de los acidos grasos
de cadena corta, en el caso del butirato, es la prevencion del cancer de colon, pues el
butirato es utilizado de manera eficiente por las células de la mucosa intestinal para su
mantenimiento (Thammarutwasik et al., 2009).

Oligofructosa y fruto-oligosacéaridos (FOS) son términos sin6nimos, utilizados para
denominar fructanos del tipo inulina con grado de polimerizacion inferior a 10. El término
oligofructosa es lo méas frecuentemente utilizado en la literatura para describir inulinas de
cadena corta, obtenidas por la hidrélisis parcial de la inulina de la achicoria. Ya el término
FOS describe la mezcla de fructanos del tipo inulina de cadena corta, sintetizados a partir
de sacarosa (Saad, 2006).

Quimicamente, los fructanos del tipo inulina son cadenas lineales de carbohidratos,
consistiendo principalmente de enlaces B - (2 — 1)-fructosil-fructosa, pudiendo contener
una molécula inicial de a -D-glucosa. Los fructanos del tipo inulina contienen glucosa,
fructosa, sacarosa y pequefos oligosacaridos y, en funcion de su configuracion 3 de C2 en
sus monomeros de fructosa, resisten a la hidrélisis por las enzimas intestinales digestivas
de humanos, los cuales son especificos para enlaces a -glicosidicos (Roberfroid, 2005).

Hasta el momento, la raiz de la achicoria nativa, perteneciente ala familia Compositae
ha sido la principal fuente de extraccion industrial de fructanos de tipo inulina. Varios trabajos
han sido documentados, como la planta Agave tequilana Weber var. Azul, como fuente de
frGctanos altamente ramificados con estructuras complejas que combinan las moléculas
de fructosa con enlaces B (2-1) e B(2-6) con grado de polimerizaciéon (DP) variando de
3 a 29 (Avila- Fernandez et al., 2008). De esta forma, la inulina derivada de la agave
presenta resistencia a la hidrolisis por enzimas digestivas humanas, siendo fermentada por
la microbiota intestinal, con la produccion de acidos grasos de cadena corta (SCFA), segun
Lépez; Mancilla-Margalli y Mendoza-Diaz, (2003) y con potencial efecto prebibtico, una vez
que estimula la multiplicacion de bifidobacterias y lactobacilos (Gomes et al. 2010).

Constituida por cadenas largas, la inulina es menos soluble que la oligofructosa vy,
cuando esta dispersa en agua o en la leche, forma microcristales que interactian para dar
origen a una textura cremosa. Consecuentemente, es utilizada como sustituta de grasas en
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productos lacteos, patés, salsas, rellenos, coberturas, productos de panificacion y postres
congelados (Saad y Bedani, 2013). Cuando es utilizada de forma compartida con cepas
probioticas, puede estimular la multiplicacion y la estabilidad de estos microorganismos en
el producto funcional, durante su vida de prateleira (Akalin et al., 2007). Puede, inclusive,
mantener la viabilidad en alimentos congelados, por presentar efecto crioprotector, con la
reduccion del tamano de los cristales de hielo al interactuar con el agua disponible en los
alimentos (Franck, 2008).

El almidon resistente es definido en términos fisioldgicos como la suma del almiddn
y el producto de su degradacion no digerido en el intestino delgado. De este modo, esta
fraccion del almiddén presenta comportamiento semejante a la fibra alimentaria (Lobo &
Silva, 2003). El almidén resistente no digerido al llegar al colon es utilizado como sustrato
de fermentacién por diversas bacterias intestinales, especialmente las anaer6bicas
(bacteroides, eubactérias, bifidobacterias y Clostridium) que constituyen el 99% de la
microbiota intestinal humana, razén por la cual es considerado como agente prebiético
(Salgado et al., 2005).

41 PROPIEDADES DE LOS PROBIOTICOS

La palabra probidtico proviene del griego (pro, “para,” y bios, “vida”). Su significado
fue cambiando con el transcurrir del tiempo. Metchnikoff fue el primero en sugerir que
las bacterias ingeridas, en forma de yogurt y otros alimentos fermentados, podrian
afectar beneficiosamente a la flora intestinal. El término probittico fue introducido por
Lilly & Stillwell en 1965 para describir “sustancias secretadas por un microorganismo, las
cuales estimulan el crecimiento de otros” (Suskovic et al., 2001). Sin embargo, el término
probibtico fue redefinido por Fuller (1989) como un “suplemento alimenticio compuesto de
células microbianas vivas, las cuales tienen efectos benéficos para el huésped, por mejorar
o0 mantener el equilibrio microbiano en el intestino”.

Los microorganismos probiéticos, principalmente algunas variedades de
lactobacilos y bifidobacterias, fermentan la lactosa, produciendo acido lactico. Ellos tienen
la capacidad de mantenerse vivos en un producto fermentado y sobrevivir al paso por el
tracto gastrointestinal, fijandose en el intestino y trayendo mejoras en el balance de la flora
microbiana de individuos que consumen periédicamente esos productos (Behrens et al.,
2000).

El criterio de seleccion y de evaluacién de los microorganismos probiéticos fue
resultado de las investigaciones institucionales y de universidades con las industrias de
alimentos. Los linajes de bacterias para clasificarse como probi6ticas deben presentar las
siguientes propiedades (Suskovic et al., 2001):

i. Poseer identificacion taxondmica exacta;

ii. Ser un habitante normal das especies blanco: origen humano para probidticos
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humanos;
iii. No ser toxica y patogénica;
iv. Ser genéticamente estable;

v. Capacidad de sobrevivir, proliferar y estimular la actividad metabdlica en el tracto
gastrointestinal;

vi. Poseer caracteristicas de adherencia y colonizacion;

vii. Caracteristicas deseables de viabilidad durante la preparacion, almacenamiento
y consumo del cultivo;

viii. Alta viabilidad de la poblacién, con alrededor de 107 - 108 bacterias por gramo
de producto;

ix. Produccion de sustancias antimicrobianas, incluyendo bacteriocinas, peroxido de
hidrégeno y acidos organicos;

x. Antagonista de patogenos;

xi. Capacidad de competir con la microbiota normal, o una especie especifica, ser
potencialmente resistente a otras sustancias antimicrobianas producidas por la
microbiota. Antagonista de los agentes patdgenos;

xii. Capacidad de competir con la microbiota normal, o una especie especifica,
ser potencialmente resistente a las bacteriocinas, acidos y otras sustancias
antimicrobianas producidas por la microbiota residente; Resistencia al jugo gastrico
y a la bilis;

xiii. Propiedad inmunoestimuladora;

xiv. Capaz de ejercer efectos beneficiosos para la salud (documentados y validados
clinicamente);

xv. Favorable para el proceso de produccion: crecimiento, recuperacion,
concentracion, congelacién, deshidratacion, almacenamiento y distribucion
adecuados;

xvi. Proporcionan cualidades organolépticas deseables.

51 PROPIEDADES DE LOS SIMBIOTICOS

El término simbiético es utilizado cuando el alimento contiene tanto probioticos y
prebibticos que afectan al huésped de manera benéfica (Schrezenmeir & Vrese, 2001).
Esta combinacion podria mejorar la supervivencia del microorganismo probidtico porque su
sustrato especifico se encuentra disponible para su fermentacion. Por ello se podria esperar
que el sustrato prebidtico confiere proteccion al microorganismo durante su transito por
el tracto gastrointestinal superior a la acidez gastrica y contra el ataque proteolitico de
las proteasas gastricas y pancreéticas, probablemente a través de los mecanismos de
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revestimiento de la superficie del probidtico e impedimento estérico (Mountzouris y et al.,
2002).

La interaccion entre el probiético y prebibtico in vivo pueden ser favorecidas por
una adaptacion del probiético a través del consumo del prebibtico. Este debe resultar una
ventaja competitiva para que el probidtico fuera consumido juntamente con el prebi6tico
(Puuponen-Pimia et al., 2002).

El consumo regular de prebioticos y probidticos puede ser empleado en la profilaxia
y tratamiento de una serie de condiciones patoldgicas, la mayor parte en la esfera de
gastroenterologia (Chermesh & Eliakim, 2006).

Existen evidencias de investigacion de beneficios relacionados al consumo de
prebiodticos y probioticos y son:

i.Reduccion de infeccion por Helicobacter pylori, que esta asociado a la gastritis y
Ulceras pépticas (Cruchet et al., 2003);

ii.Reduccion de sintomas de alergias alimentares (Salminen, Ouwehand & Isolauri,
1998);

iii.Regular la funcion intestinal, combatiendo la obstruccion intestinal (Marteau &
Boutron-RualT, 2002);

iv.Atenuar el sindrome del intestino irritable y enfermedades de Crohn (Marteau et
al, 2002);

v.Eliminar los sintomas de intolerancia a la lactosa (Lourens-Hattingh & Viljoen,
2001);

vi.Efectos benéficos en el metabolismo mineral, particularmente en la densidad y
estabilidad 6sea (Anderson et al., 2001);

vii.Prevenir el cancer de colon y otros tipos de cancer (Marteau et al., 2001);

viii.Reducir el colesterol y concentracion de triglicéridos plasméticos (Lourens-

Hattingh & Viljoen, 2001); vix) Resistir la infeccidn del tracto urogenital (Reid, 2001).

Segun Schrezenmeir & Vrese (2001), los beneficios a la salud que estan bien
establecidos por la literatura son:

i.Diminucion de la frecuencia y duracién de la diarrea asociada al uso de antibiéticos
(Clostridium dificile), infeccion por rotavirus, quimioterapia, y, en menor grado,
diarrea del viajante;

ii.Estimulacion humoral e inmunidad celular; y

iii.Disminucion de metabolitos desfavorables como amonio y enzimas pro-
carcinogenicas del colon.

La alegacion funcional permitida para alimentos probibticos y prebidticos es

restricta a la contribucion para el equilibrio de la microbiota intestinal. Para que el alimento

sea considerado probibtico, debe presentar, en su porcidén diaria, de 107 a 109 UFC de
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microorganismos viables. Con respecto a los alimentos prebibéticos, la recomendacion diaria
minima de FOS y de inulina es de 3 g para alimentos sélidos de 1.5 g para alimentos liquidos
(Anvisa, 2008). Los probiéticos y prebioticos, cuando incorporados simultdneamente en un
alimento, ejercen una interaccion simbiotica, que favorece la sobrevivencia de bacteria
probidtica en el alimento, bien como en las condiciones entéricas y gastrointestinales

Esa interaccion entre el probibtico y prebiético in vivo puede, inclusive, ser favorecida
por una adaptacion del probiodtico al substrato prebibtico en la matriz alimenticia anterior
al consumo. Esto puede, en algunos casos, resultar en una ventaja competitiva para el
probidtico sobre las especies endogenas del huésped, que fue consumido juntamente con
el prebibtico. De esta forma, la identificacidn de un probiético que tiene efectos sinérgicos
con un probiodtico es, por lo tanto, de elevado interés comercial para la industria de alimentos
(Macfarlane et al., 2008).

61 CONCLUSION

El concepto de Alimentos Funcionales surge como un instrumento para mejorar la
salud de la poblacion y reducir el riesgo de ciertas enfermedades, a partir de la mayor
esperanza de vida y del crecimiento de las enfermedades crénicas y sus consecuencias
sobre la salud publica. Es importante resaltar que un alimento funcional debe seguir siendo
un alimento y ejercer sus acciones benéficas en las cantidades habitualmente consumidas
en la dieta.

Los prebidticos representan un sustrato preferencial para bacterias beneficiosas
para la salud como los lactobacilos y las bifidobacterias. Se encuentran presentes en una
amplia variedad de alimentos vegetales pero debido a sus caracteristicas son utilizados por
la industria alimentaria como espesantes, gelificantes, humectantes o sustitutos de algin
macroelemento como la grasa.

La evidencia cientifica muestra efectos positivos sobre funciones como regulacion
de la microflora y resistencia a infecciones agudas, el transito intestinal, la absorcion de
minerales (calcio y magnesio), el metabolismo de glucidos y lipidos, etc. Para la evaluacion
de sus efectos debe tenerse en cuenta la concentracion utilizada en el producto y las
caracteristicas iniciales que presente el intestino de quien las consume. La fibra, como
componente natural de la dieta, ha sido reconocida como un importante modificador del
ecosistema intestinal con beneficios sobre el transito y prevencion de enfermedades
degenerativas, entre otros.

Los probiéticos han sido utilizados histéricamente por el hombre para conservar
y procesar alimentos, pero fue recién a principios del siglo pasado cuando comenzaron
a enunciarse las funciones positivas de algunas especies de bacterias sobre el cuerpo
humano. La informacién analizada permite inferir que el consumo diario de productos con
probibticos y simbioticos a lo largo del tiempo, brindaria beneficios nutricionales adicionales
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y mejoraria el estado de salud y, en determinados casos, colaboraria con la prevencion
de ciertas enfermedades, todo ello, junto con una alimentacion equilibrada y diversificada.

Es necesario destacar que el mercado de alimentos funcionales se encuentra
en pleno desarrollo y dia a dia se conocen mejor los mecanismos de accion de cada
componente. Por eso, son los nutricionistas y especialistas quienes deben investigar
para establecer mayor confianza en su consumo y poder tener una aproximaciéon a la
recomendacion 6ptima con su valedero cientifico.

Investigaciones sugieren que el consumo de los probi6ticos por via oral puede
implicar la respuesta del sistema inmune para combatir esta enfermedad (COVID-19)
y proximas pandemias, ya que el tracto digestivo es un punto focal de las defensas del

cuerpo, y asi prevenir la infeccion viral.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar las ventajas
que tiene el uso de la base de datos
secundaria en algunas investigaciones
de enfermeria. Método: Se efectu6 una
revision de literatura, aplicando busquedas
bibliograficas de las bases de datos
SCIELO, CINAHL y PubMed desde enero
20210 hasta diciembre 2020. Las palabras
claves que se utilizaron para la busqueda
son: “databases, Factual’”, “Nursing
Research”, “evidence based practice”,
y “Secondary analysis”. La muestra de
articulos fue de 56 y se usd el analisis

Data de aceite: 26/10/2023

de contenido para la presentacion de los
resultados.  Resultados: Se obtuvieron
56 articulos de PubMed, 27 articulos de
CINAHL y 10 articulos de SCIELO, de
los cuales 13 articulos enmarcan datos
secundarios en investigacion en enfermeria,
constituye una oportunidad diferente y
dinamica para potenciar la compilacion del
conocimiento cientifico. Conclusiones: En el
uso de datos secundarios en investigacion
en enfermeria, existen  cuestiones
metodoldgicas y practicas necesarias de
atender. Para garantizar su credibilidad es
necesario el analisis de aspectos teoricos,
epistemologicos y procedimentales.
PALABRAS CLAVES: Investigacion en
enfermeria, Bases de datos en enfermeria,
Practica basada en la evidencia, Analisis
secundario

REFLECTIONS ON THE USE OF
SECONDARY DATA IN NURSING,
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the
advantages of the use of secondary
databases in nursing research processes.
Method: A literature review was carried
out, applying bibliographic searches of the
Scielo, CINAHL and PubMed databases
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from January 20210 to December 2020. The sample of articles was 56 and content analysis
was used to present the results. Results: 56 articles were obtained from PubMed, 27 articles
from CINAHL and 10 articles from Scielo, of which 13 articles framed secondary data in
nursing research, constituting a different and dynamic opportunity to enhance the compilation
of scientific knowledge. Discussion: In the use of secondary data in nursing research, there
are methodological and practical issues, to ensure its credibility it is necessary to analyze
theoretical, epistemological and procedural aspects.

KEYWORDS: Nursing research, Nursing databases, Evidence-based practice, Secondary
analysis.

INTRODUCCION

La investigacion en enfermeria no solo consiste en remarcar la identidad y
competencia de la profesion, sino en poner al servicio de la sociedad, la produccién y el
uso responsable del nuevo conocimiento. Esta premisa indica que una de las principales
fortalezas en la enfermeria es la busqueda permanente del conocimiento y satisfaccion, ante
las interrogantes que se derivan de los problemas que afectan la salud de las personas’.

Los profesionales de enfermeria se dedican mas a la gestién del cuidado y a la labor
asistencial, lo que limita reflexionar sobre el uso de datos secundarios, tales como: Mejorar
la eficiencia (intervenciones costo-efectivas), ejecucion del cuidado, efectividad, seguridad
en la gestion del paciente, entre otros2. Por tanto, este conjunto de datos existentes es la
alternativa méas idénea, sin embargo, esta revision de literatura puede inducir a la frustracion
y a la pérdida de tiempo, ya que los investigadores desconocen los desafios metodologicos
y practicos de este enfoque.

La necesidad de despejar dudas e interrogantes permite satisfacer y avanzar en el
campo cientifico, lo que se considera como la clave en enfermeria. Las reflexiones sobre
el uso de datos secundarios es un método en el que, la informacion recopilada de otros
estudios se valida, esta metodologia se fundamenta en la historia de la sociologia en las
décadas de 1940y 1950, cuando los datos de las encuestadoras, tenian disponible grandes
cantidades de informacion?.

Las investigaciones efectuadas a partir de datos secundarios se pueden aplicar
de diferentes formas, de acuerdo a la ejecucion y al contexto del proyecto. No obstante,
cuando se decide utilizar la informacion realizada por otros, surgen interrogantes, tales
como: ¢La informacion no depende de las preguntas para las que fue construida?
¢ Los contextos en los que se sitian los datos no se relacionan con la tematica? ¢Los
esquemas teoricos no inciden de forma directa en la produccién del nuevo conocimiento?
A partir de esta perspectiva global, el uso de datos secundarios, proyecta una serie de
ventajas y desventajas; la primera proyeccion minimiza los efectos que el investigador
puede causar en la elaboracién de la informacién, es mas barata en recursos materiales,

humanos y econémicos; facilita la formulacién de preguntas que se direccionen con el
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tema de investigacion. La segunda proyeccion requiere el involucramiento del investigador
porque debe comprobar la fiabilidad, validez de la fuente, ademas, debe revisar fecha,

operacionalizacion, disefio muestral, técnica, conceptualizacion y cantidad de respuesta®.

OBJETIVO

Analizar las ventajas que tiene el uso de datos secundarios en los procesos de
investigacion en enfermeria.

METODOLOGIA

Esta investigacion se centra en una revision de literatura. Las referencias
bibliograficas se realizaron en las bases de datos de Scielo, CINAHL y PubMed. Las
palabras claves que se utilizaron son: “databases, Factual”, “Nursing Research”, “evidence
based practice”, Secondary analysis, también el conector booleano AND. En Scielo se
utilizo el descriptor “Secondary analysis”. En CINAHL se usaron la combinacion “Nursing
research” AND “evidence based practice”, “Secondary analysis”, asimismo, los descriptores
“Secondary analysis®, Nursing research AND evidence based practice. En PubMed, se
aplicé la combinacion de los descriptores “databases, Factual “[Mesh] AND “Nursing
Research” Mesh].

En esta revision, se incluyeron los articulos de investigacion que cumplieron con los
siguientes criterios:

+  Articulos publicados en inglés y espanol

+  Articulos que contienen informacion sobre base de datos en investigacion en
enfermeria

+  Articulos publicados del 2010 al 2020
»  Articulos publicados en base de datos clinica o de hospital

+  Se excluyeron los articulos de investigacién que cumplieron con los siguientes
criterios:

»  Articulos que solo proyectan resumenes.

Siguiendo el procedimiento en el andlisis de datos secundarios se definio el
objetivo de la investigacidn que consiste en las ventajas y desventajas en los procesos
de investigacion en enfermeria. Luego se identificaron las bases de datos, se recopil6 la
informacion, se interpretaron los resultados y se definieron los indicadores. Se suprimieron
duplicados y contenidos con poca informacién. De cada articulo revisado se extrajo datos
de autores, afio de publicacion, titulos, objetivos, disefio, muestra y hallazgos.

Las secciones de los articulos de investigacion utilizada para el andlisis fueron:
Métodos, Resultados y Conclusiones. Siguiendo los principios de andlisis de contenido, se
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incluy6 la identificacion de los significados que se mencionaban de forma mas repetitiva,
la consistencia de éstos, las explicaciones y relaciones de éstos a través de todos los
estudios incluidos en esta revision.

RESULTADOS

Se identificaron 56 articulos de PubMed, 27 articulos de CINAHL y 10 articulos de
SciELO. En total se eliminaron 80 articulos (43 procedentes de PubMed, 27 de CINAHL
y 10 de SciELO) (Figura 1). Fueron seleccionados en total 13 articulos procedentes de
PubMed, cuyas aportaciones y caracteristicas se evidencia en la tabla 1 (10-22)

Ventajas del uso de datos secundarios en investigaciones en enfermeria

Elaboraciéon de indicadores. Tate J. Happ y M® Cimenta que la ventaja mas
importante de los datos secundarios en enfermeria se fundamenta en la elaboraciéon de
indicadores. La recopilacion de esta informacioén se encuentra expuesta en fuentes como
publicaciones gubernamentales, censos, articulos de revistas, libros, informes, registros
histéricos, sistemas de comunicacion, sitios web, entre otros. Miguélez®. Establece que la
representatividad poblacional, periodicidad, validez, sentido de oportunidad, estratificacion,
sostenibilidad, precision y acceso de datos son las caracteristicas mas relevantes.

Econdémica. El analista secundario debe estar familiarizado con la tematica, asi lo
afirma Sean et al’. También considera que el ahorro de dinero y gasto de tiempo no debe
ser el eje central, sino que la informacién disponible debe combinarla con su experiencia;
previo al uso de datos secundarios en investigacidon de enfermeria, el analista debe
revisar la idoneidad y evaluar con precision la factibilidad de los resultados esperados.
Una estrategia utilizada por Simpson et al®. Radica en la inclusion de lideres intelectuales
en educacion, tecnologia, enfermeria, politica y organizaciones para acumular y compartir
grandes conjuntos de datos a través de internet, de esta manera transformar la atencién
médica.

En el estudio elaborado por Coyer®. Expone que, al realizar una investigacion
de datos secundarios, se debe comprobar el ajuste entre los datos primarios y la nueva
pregunta de investigacion de los datos secundarios.

Formulacién de hipétesis. Scriban, De Sena'®. En su estudio determina que otra
utilidad de los datos secundarios radica en la formulacion de hipétesis, sin embargo, precisa
que su formulacion es validada cuando existe un elevado grado de capacidad. Afirma,
que el nuevo analisis para que no constituya una repeticion, debe tener otro tratamiento o
interpretacion.

La estrategia implementada por Edelman, Fraser y Beck'. Fue la utilizacién de
datos del ensayo Energy Conservation and Activity Management (ECAM), ademas de la
informacion demografica y clinica, cuyos resultados permitieron probar que una intervencion

en enfermeria es satisfactoria para conservar energia en pacientes con tratamiento de
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cancer. Antes estas premisas, Reed et al'?. Afirma que el manejo de datos secundarios
marca una oportunidad diferente y dinamica para potenciar la compilacion del conocimiento
cientifico.

Edward et al'®. Sustenta que no existe un método estandarizado y preciso para que
las enfermeras registren datos. Por consiguiente, las herramientas tecnologicas constituyen
el elemento clave para expandir estos datos y el autor enfatiza, que la informacién debe
estar protegida bajo los cimientos de la ética.

Andlisis de grandes conjuntos de datos. Cohen, et al.". Asegura que el uso de
grandes conjuntos de datos es un desafio, pero garantiza la calidad en entornos clinicos.
En esta investigacion se utiliz6 una herramienta denominada Big Data biomédico (BD2K),
se cred un inventario de sistemas electronicos para investigadores, se instituyé un comité
para solicitar y obtener datos, recodificacion de datos en el tiempo y ubicacién, seleccién
de un analista de datos. Para potenciar el manejo de datos secundarios es necesario la
programacion de capacitacién permanente en ciencia de datos o informéatica biomédica.

Segun Lamminpaa'™. Otro médico electronico para el manejo y registro de mucha
informacion es el “Big data”, que consiste en representar todas las investigaciones en unasola
dimension. Por ejemplo, el macrodato finlandés, como el Registro Médico de Nacimientos
(MBR) favorece a los investigadores en enfermeria abordar temas actuales que se hallan
vinculado con la salud materno-infantil. En los ultimos afos, Talbert et al'®. Considera que
el volumen de datos electronicos asociados con la salud estd en aumento e incidiendo
significativamente en la creacion de oportunidades para la consulta y descubrimiento en el
campo de la enfermeria clinica. La mision de los especialistas en enfermeria consiste en
efectuar actividades que garanticen una atencion de calidad y calidez.

Finalmente, Kaulfus et al. 2017'"". Reflexiona que el uso del Big data ha sido
considerando en el campo académico como la esencia en la toma de decisiones y en
la investigacion. Por lo tanto, la creacion de espacios seguros en la web acrecentaria la
facilidad de la investigacion en enfermeria.

DISCUSION

Los datos secundarios en investigacion en enfermeria son constituidos como uno
de los pilares fundamentales para el ejercicio profesional. A partir del auge de la revolucion
informatica, el grado de conocimientos biomédicos ha sido limitado debido al exceso de
informacion y a la constante renovacion de la ciencia, la informacion queda obsoleta de
forma rapida, puesto que, las nuevas publicaciones deben competir con las anteriores'®.

El investigador de enfermeria que analiza datos secundarios debe revisar con la
misma rigurosidad cuando analiza datos primarios. En primer lugar, debe situar el autor
de los datos y su experiencia, no todas las fuentes disponen de esta informacién, lo que
limita su credibilidad. Por estas razones, se desconoce la procedencia de la fuente, debe
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descartarlo. Los datos secundarios son claves para responder dudas e hip6tesis de una
investigacion, al mismo tiempo.

El principal hallazgo en esta investigacion consiste en que los datos secundarios
pueden ayudar a identificar y definir el problema, lo que conlleva al planteamiento,
formulacion del disefo de investigacion, comprobacion de hipotesis, indagacion de
respuestas a interrogantes e interpretacion de datos primarios a partir de una perspectiva
generalizada. Para evaluar los datos secundarios se considera los siguientes criterios:
Especificaciones y metodologia, error y precision, actualidad, objetivo y dependencia'®.
Es necesario enfatizar lo que expone Kumar?. Sobre la confiabilidad y la validez en la
evaluacién de una investigacién. La validez enmarca lo que mide un instrumento y qué tan
bien lo hace, mientras que la confiabilidad hace referencia a la garantia que tienen estos

datos con la aplicacion de un instrumento.

CONCLUSIONES

Los investigadores en enfermeria previo al uso de datos secundarios deben
identificar el problema de investigacion y el propoésito. Por tanto, el proceso requiere de
aplicacion de métodos y gran esfuerzo intelectual para seleccionar la informacion, también
de tiempo y experiencia. Este estudio motiva a las nuevas generaciones a conservar el
espiritu de investigador e innovador, y perpetuar los datos secundarios como esenciales en

el avance de la ciencia.

ANEXOS

PUBMED CINAHL SCIELO
(n=56) (n=27) (n=10)

| |
—

93 Articulos
revisados por titulos y
resimenes Excluidos (n=80)
articulos por no
cumplir con los
criterios de inclusion

13 articulos
revisados a
texto completo

Figura 1: Diagrama de flujo del estudio

FUENTE: Elaboracién propia
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RESULTADOS

Autor, ano Objetivos Disefio y muestra Hallazgos del estudio
(cita)
Resumir y revisar la utilizaciéon, | Para este articulo se Las enfermeras investigadoras
Lamminpéa, las fortalezas y los desafios de | seleccionaron 4 estudios. Se deben comprender las
Vehvildinen, los registros de datos. enfocaron en temas generales | posibilidades y limitaciones de
2017 (15) relacionados con la salud utilizar los datos de registros
materna con interés clinico, y existentes.
se seleccionaron en funcion de
diferentes aspectos de la salud
materna. Revision de Literatura.
Destacar las dificultades que El analisis secundario requiere | Los problemas de medicion
Sean, pueden surgir cuando los una inversion considerable son la segunda categoria de
Cossette, investigadores utilizan datos de tiempo y experiencia. Es preocupacion que enfrentan
2015 (7) de proyectos de investigacion injusto e imprudente generalizar | los analistas secundarios y los
clinica anteriores sobre la calidad de tal andlisis. | lectores de sus investigaciones.
Al igual que con cualquier Aunque la construccion de
investigacion, los juicios sobre | nuevas escalas o indicadores
la integridad metodolégica y el | a partir de los elementos
rigor académico en el andlisis disponibles en un conjunto
secundario siempre deben de datos puede ser posible,
hacerse caso por caso. el analista secundario
generalmente debe optar por
la eleccion de las herramientas
de medicion del grupo de
investigacion original.
Concluir con una reflexion de Reutilizacion y/o analisis Reconocer las practicas de
Miguélez, futuro como propuesta hacia el | secundario de datos archivo y analisis secundario
2019 (6) avance y la profundizacion en la | cualitativos, argumentando de datos cualitativos como
investigacion cualitativa, tanto tanto desde la ética como parte sustancial del proceso
primaria como secundaria. desde la metodologia. . formativo de las nuevas
generaciones, permitiria
avanzar en la redefinicion
del oficio desde practicas
y habitos metodologicos,
éticos y epistemoldgicamente
fortalecidos, tanto en la
investigacion primaria como
secundaria.
Coyer, Gallo, | Revisar los usos del andlisis Los datos cuantitativos como El andlisis secundario puede
2005 (9) secundario en la investigacion cualitativos de grandes bases ayudar a la profesion de

en enfermeria y las fuentes de
bases de datos para estudios
de andlisis secundarios

de datos nacionales o bases
de datos locales méas pequenas
disponibles del gobierno
federal, universidades o
investigadores individuales. el
investigador debe verificar el
ajuste entre los datos originales
y las nuevas preguntas de
investigacion

enfermeria a aumentar la
amplitud y profundidad de la
investigacion en enfermeria
pediatrica para cuestiones de
administracion, educacion y
practica.
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Edward, 2015
(13)

Reemplazar los elementos de
diagnostico de enfermeria en
el Conjunto de datos minimos
de enfermeria y servir como
un sustituto de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Se cre6 una lista de verificacion
a partir del contenido de ICN
BPNC utilizando un programa
informatico de hoja de calculo
comercial comudn. Se cre6

una lista de verificacion a

partir del contenido de ICN
BPNC utilizando un programa
informatico de hoja de calculo
comercial comdn

Las enfermeras registran sus
impresiones clinicas para

Su recuperacion, analisis y
aplicacién a la atencion del
paciente.

Scriban, De Establecer una reflexion Usar y reproducir informaciones | El avance a través de redes
Sena, 2009 sistematica sobre el uso de elaboradas en contextos de explicativas y constelaciones
(10) informacién secundaria en investigacion diferentes al comprensivas construidas
los procesos de investigacion propio, implica la aplicacion de los modos indicados
social cualitativos constante de una vigilancia repotencian la esperanza de
epistemolodgica que permita lograr cimentar las Ciencias
hacer reflexivos y apropiados Sociales que conviertan a los
ambos procesos de produccion | rasgos éticos y contextuales
de conocimiento. de una investigacion, en
desventajas del uso de la
informacién, sino en sus
propias potencialidades. Los
implicados en los procesos
de indagacion social se haran
mas visibles y comprensibles
si podemos darles paso a ser
vistos y escuchados por una
pluralidad de interlocutores.
Edelman, Describir la viabilidad de Los datos de los participantes Los resultados sugieren que
Fraser & vincular los datos de los de un estudio de manejo de el éxito de la vinculacion de
Beck, 2013 participantes de la investigacion | sintomas, previamente se datos puede mejorarse si los

(1)

con la informacién de las
bases de datos de poblaciones
para obtener los resultados
posteriores al estudio. Como
ejemplo, se vincul6 a los
participantes de un ensayo de
investigacion de enfermeria
oncolégica completo a
informacion de resultados

en dos bases de datos de
poblacién estatal.

vincularon a la base de datos
de poblacion de Utah y la base
de datos del departamento de
emergencias de Utah.

Ciento veintinueve de ciento
cuarenta y cuatro participantes
del estudio (89,6%) estaban
vinculados a sus datos
individuales en las bases de
datos de poblacion.

De ellos, el 73% estaban
vinculados a los registros

de hospitalizacion, el 60%

a los registros de visitas al
departamento de

emergencias y el 28% se
identificd como fallecido.

investigadores incluyen la
vinculacion y los planes de
proteccion de sujetos humanos
relacionados con la vinculacion
en el disefio inicial del estudio.
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Cohen B,

Describir los desafios

Se recibio6 financiamiento

Se proporciona nuestra

Vawdrey D, encontrados durante el del Instituto Nacional de experiencia con los siete
Caplan D, et desarrollo y uso de los datos Investigacion en Enfermeria desafios identificados en
al. 2015 (14) especificos de un dominio. mart | para conocer los costos Big Data to Knowledge, una
y recomendar enfoques para financieros asociados descripcion general de los
superar estos desafios. con la resistencia a los problemas que enfrentamos
antimicrobianos en los con cada desafio y los
hospitales. Se reunié un enfoques recomendados para
gran datamart que abarca superar cada desafio.
informacion médica, de
facturacion y demografica de
todos los pacientes dados de
alta de cuatro hospitales dentro
de una Unica red de atencion
médica
académicamente afiliada desde
2006 hasta 2008.
Kaulfus A., Discutir las experiencias del uso | Ademas de los datos El analisis de los conjuntos
Alexander S, | de un gran conjunto de datos ambientales, el equipo utilizé de datos para abordar
etal. 2017 para realizar investigaciones datos de pacientes de alta de la | nuestras preguntas ha llenado
(17) interdisciplinarias de salud muestra nacional de pacientes | un vacio identificado en la
que involucran enfermeria, hospitalizados, el Proyecto de literatura actual, que habla
ciencias atmosféricas y ciencias | utilizaciéon y costos de atencion | de la necesidad de analizar
politicas. médica, la Agencia para la las tendencias. Nuestro uso
investigacion y la calidad de la | de los conjuntos de datos del
atencion médica, afios 2007 a Proyecto de utilizaciéon y costos
2011. de atencién médica ha sido util
para refinar nuestras preguntas
de investigacion y areas de
interés geografico, y ayudarnos
a comprender mejor nuestras
necesidades de acceso a
datos espaciales y temporales
altamente granulares para
llevar a cabo proyectos futuros.
Tate J. Happ Describimos consideraciones Los métodos de analisis Plantear una nueva pregunta
M, 2018 (5) metodolégicas utilizando un secundario cualitativo (QSA) de los datos cualitativos

ejemplo de caso para ilustrar
los desafios especificos de
analisis secundario cualitativo y
las estrategias para superarlos.

permitieron responder una
pregunta de investigacion
diferente. Durante la
recopilacion y el andlisis de
datos interactivos en el estudio
original, se hizo evidente que la
ansiedad y la agitacion tenian
un efecto sobre la duracion de
los episodios de destete del
ventilador, una observacion que
ayudo6 a formular las preguntas
para el andlisis secundario
cualitativo.

existentes, sirven como modelo
para los investigadores que
estan considerando el analisis
secundario cualitativo. Las
consideraciones relativas

a la calidad, disponibilidad

y adecuacion de los datos
existentes son de vital
importancia. Un plan realista
para recopilar datos adicionales
para responder a las preguntas
planteadas en el analisis
secundario cualitativo. debe
considerar la carga y los
recursos para la recopilacion,
analisis, almacenamiento

y mantenimiento de datos.

Los investigadores deben
considerar el contexto como
una limitacién potencial para
nuevos analisis.
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Proponer varias implicaciones Se realiz6 revision tematica La ciencia de datos marca
Reed, 2018 politicas de la ciencia de descriptiva, integrativa una oportunidad distinta y
(12) datos para la educacion, la y sistémica, de articulos dinamica para ampliar el
investigacion y la practica de originales y de revision, de repertorio diverso de métodos
la enfermeria, al tiempo que fuentes correspondientes a de enfermeria para construir
reconocen la importancia afos 2012-2017, en SciELO, conocimiento cientifico. Los
particular de mantener una PubMed, CINHAL; Lilacs, autores de este articulo revisan
perspectiva de enfermeria a Scientific Electronic Library el movimiento de los grandes
medida que este movimiento on Line, Dialnet y elsevier. Se datos, particularmente como
toma forma dentro de la encontraron 36 articulos que esta ocurriendo en enfermeria.
enfermeria y en todas las cumplian criterios de busqueda,
disciplinas. relacionandolos en 4 ejes
tedricos. Ademas, se consulto
con especialistas para ampliar
la tematica.
Participar en el desarrollo de 70 partes interesadas El liderazgo ejecutivo de
Simpson, certificaciones participaron en la formulacion enfermeria se presenta para
2015 (8) informaticas interprofesionales | de un plan de accién nacional ayudar a los ejecutivos de
normas de acreditacion y de 2013 para capturar enfermeria a comprender
certificacion para informacién de enfermeria lo que esta disponible en el
programas de informatica. para la investigacion de repositorio de informacion
Promover la participacion de la | macrodatos dirigida a identificar | relacionada con la practica.
enfermeria en la ciencia de la intervenciones de atencion liderazgo e investigacion en
investigacion de macrodatos 'y | efectivas y mejorar los informética de enfermeria.
mejoras de calidad. resultados del paciente. Como profesion, estamos en
deuda con el liderazgo de la
Universidad de Minnesota por
su dedicacion y provision de
recursos y tiempo para esta
importante iniciativa. El
compromiso inquebrantable
de los lideres de varias
organizaciones es lo que
garantizara que estemos
utilizando big data y ciencia
para transformar la atencion
médica.
Talbert S, Discutir problemas comunes Debido a que el tamario de la Los registros y las bases de
Sole M, 2013 | asociados con grandes bases muestra tiene una influencia datos administrativas brindan a
(16) de datos y presentar posibles tan profunda en los resultados los investigadores de la salud
soluciones para mejorar estadisticos, los investigadores | cada vez mas oportunidades
la calidad y utilidad de la gue manejan grandes bases para abordar una amplia
investigacion de grandes bases | de datos variedad de preguntas
de datos. pueden utilizar una variedad importantes sobre la practica
de técnicas para aclarar la y el cuidado del paciente. Se
diferencia entre significacion anima a los investigadores
estadistica y clinica. Estas del sector sanitario a explorar
medidas no son apropiadas grandes conjuntos de datos
en todas las situaciones, pero mientras buscan formas de
pueden ser muy Utiles cuando mejorar la seguridad del
es posible utilizarlas. paciente y la calidad de la
atencion.
Tabla1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision
FINANCIACION

Ninguna.

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4

Capitulo 3 39




CONFLICTOS DE INTERESES

Ninguno.

REFERENCIAS

1. Benitez J. La importancia de la investigacion en Enfermeria. Enfermeria investiga. 2020; 5(1):1-2.

2. Bottura A, Lima M, et al. Investigacion en enfermeria y modificacion del arbol del conocimiento en
CNPq: contribucion a la ciencia. Revista Brasileira de Enfermagem. 2020; 73(1).

3. Martinez A, Salamanca A, Amezcua M. Decalogo de Buenas Practicas en la Publicacion Cientifica
Enfermera. Index de Enfermeria. 2021;32011-e 32011.

4. Johnston M. Secondary data analysis: A method of which the time has come. Qualitative and
quantitative methods in libraries. 2017; 3(3):619-626.

5. Tate J. Happ M. Qualitative secondary analysis: a case exemplar. Journal of Pediatric Health Care.
2018; 32(3):308-312.

6. Miguélez B. Reflexiones sobre archivo y analisis secundario de datos cualitativos: perspectiva ética,
metodolégica y epistemologica. Investigacion Cualitativa en Ciencias Sociales. 2019; 3(1):157-166.

7. Cake S, Cossette S. Secondary analysis: Theoretical, methodological, and practical considerations.
Canadian Journal of Nursing Research Archive. 2015; 32(3):109 - 129.

8. Simpson R. Big data and nursing knowledge. Nursing administration quarterly. 2015; 39(1):87-89.
9. Coyer S, Gallo A. Secondary analysis of data. Journal of Pediatric Health Care. 2005; 19(1):60-63.

10. Scribano A, De Sena A. Las segundas partes si pueden ser mejores: Algunas Reflexiones sobre el
uso de datos secundarios en la investigacion cualitativa. Sociologias, Porto Alegre. 2009; 11(22):100-
118.

11. Edelman L, Guo J, Fraser A, Beck S. Linking clinical research data to population databases. Nursing
research. 2013; 62(6):438.

12. Reed P. Big data: Its meaning. Nursing science quarterly. 2018; 31(1):77.

13. Halloran E. Nurses’ own recordkeeping: the nursing minimum data set revisited. CIN: Computers,
Informatics, Nursing. 2015; 33(11):487-494.

14. Cohen B, Vawdrey D, Caplan D, et al. Challenges associated with using large data sets for quality
assessment and research in clinical settings. Policy, Politics, & Nursing Practice. 2015; 16(3-4):117-124.

15. Lamminpaé G, Vehvildinen K. Utilization of large data sets in maternal health in Finland. ournal of
perinatal & neonatal nursing. 2017; 31(3):236-243.

16. Talbert S, Sole M. Too much information: research issues associated with large databases. Clinical
Nurse Specialist. 2013; 27(2):73-80.

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4 Capitulo 3

40



17. Kaulfus A., Alexander S, et al. The Inherent Challenges of Using Large Datasets in Healthcare
Research: Experiences of an Interdisciplinary Team. Computers, informatics, nursing: CIN. 2017;
35(5):221.

18. Yuan Y, Chia L, et al. Health information obtained from the internet and changes in medical decision
making: questionnaire development and cross-sectional survey. ournal of medical Internet research.
2018; 20(2).

19. Ruggiano N, Perry T. Conducting secondary analysis of qualitative data: Should we, can we, and
how? Qualitative Social Work. 2019; 18(1):81-97.

20. Kumar H. Two criteria for good measurements in research: Validity and reliability. Annals of Spiru
Haret University. Economic Series. 2017; 17(4):59-82. x

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4 Capitulo 3 41



CAPITULO 4

SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES
DEL SECTOR SALUD

Data de submissédo: 14/09/2023

Betty Sarabia-Alcocer

Direccion: Rio Usumacinta # 23
Fraccionamiento Villa del Rio.
Campeche, Campeche, México.
Universidad Autbnoma de Campeche,
México.

San Francisco de Campeche, Campeche,
México.
https://orcid.org/0000-0002-7912-4377

Tomas Joel Lopez-Gutiérrez
Universidad Autonoma de Campeche,
México.

San Francisco de Campeche, Campeche,
México.
https://orcid.org/0000-0002-3554-1347

Baldemar Aké-Canché

Universidad Autonoma de Campeche,
México.

San Francisco de Campeche, Campeche,
México.
https://orcid.org/0000-0003-2636-5334

Eduardo Jahir Gutiérrez Alcantara
Universidad Autdbnoma de Campeche,
México.

San Francisco de Campeche, Campeche,
México.
https://orcid.org/0000-0003-3659-1693

Data de aceite: 26/10/2023

Roman Pérez-Balan

Universidad Autbnoma de Campeche,
México.

San Francisco de Campeche, Campeche,
México.
https://orcid.org/0000-0003-2366-6617

lidefonso Velazquez-Sarabia
Universidad Autbnoma de Campeche,
México.

San Francisco de Campeche, Campeche,
México.
https://orcid.org/0009-0000-4484-8220

RESUMEN: El ritmo de vida tan acelerado
de nuestra sociedad ha causado que,
para muchas personas, el estrés sea
un elemento mas de la vida cotidiana,
afectando a la salud y a la satisfaccion
laboral. Considerando estos aspectos
existe una denominacion llamada Sindrome
de Burnout, este sindrome surge a causa
del estrés al que muchos profesionales
estan expuestos en su ambiente laboral
y a la elevada carga de trabajo. Los
profesionales de la salud son aquellos que
se encuentran mas susceptibles. El 60% del
personal asistencial del sector salud, tiene
turnos diarios de trabajo entre 9 y 12 horas
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y enfrentan situaciones en sus funciones tales como atender personas gravemente enfermas,

tomar decisiones que implican salvar vidas o inevitablemente enfrentar la muerte. Objetivo:

Identificar el Sindrome de Burnout presentados en personal del Sector Salud, durante la
Pandemia. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo; se aplicaron 50
encuestas 27 corresponden a mujeres y 23 a varones a nuestra muestra seleccionada.
Resultados: Ocho (16%), del personal del Sector Salud estudiados, padecen Sindrome
de Burnout. Conclusiones: Las mujeres presentan con mayor prevalencia el agotamiento
emocional.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, Estrés, Pandemia, Profesionales del Sector
Salud.

SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DO SETOR SAUDE

RESUMO: O ritmo acelerado de vida em nossa sociedade tem feito com que, para muitas
pessoas, o estresse seja outro elemento da vida diaria, afetando a saude e diferentes areas
da vida, como a satisfacdo no trabalho. Relacionado a esse estresse e no contexto da
saude do trabalhador, surge o conceito de Sindrome de Burnout. A Sindrome de Burnout
surge devido ao estresse a que muitos profissionais estdo expostos em seu ambiente de
trabalho e a alta carga horéaria. Os profissionais de saude sdo os mais suscetiveis. 60%
dos profissionais de saude tém turnos diarios de trabalho entre 9 e 12 horas e enfrentam
situacdes em suas fungbes, como cuidar de pessoas gravemente doentes, tomar decisdes
que envolvem salvar vidas ou inevitavelmente enfrentar a morte. Objetivo: Identificar a
Sindrome de Burnout apresentada em trabalhadores do Setor Saude durante a Pandemia.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal e prospectivo; Foram aplicados 50 inquéritos,
sendo 27 referentes a mulheres e 23 a homens para a amostra selecionada. Resultados:
Oito (16%) dos profissionais do Setor Saude estudados sofrem da Sindrome de Burnout.
Conclusoes: As mulheres apresentam maior prevaléncia de exaustao emocional.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout, Estresse, Pandemia, Profissionais do Setor de
Saude.

BURNOUT SYNDROME IN HEALTH SECTOR PROFESSIONALS

ABSTRACT: The fast pace of life in our society has caused that, for many people, stress
is another element of daily life, affecting health and different areas of life, such as job
satisfaction. Related to this stress and in the context of occupational health, the concept
of Burnout Syndrome arises. Burnout Syndrome arises because of the stress to which
many professionals are exposed in their work environment and the high workload. Health
professionals are those who are most susceptible. 60% of health care personnel have daily
work shifts between 9 and 12 hours and face situations in their functions such as caring
for seriously ill people, making decisions that involve saving lives or inevitably facing death.
Objective: To identify the Burnout Syndrome presented in Health Sector personnel during the
Pandemic. Methodology: Descriptive, cross-sectional and prospective study; 50 surveys were
applied, 27 corresponding to women and 23 to men to our selected sample. Results: Eight
(16%) of the Health Sector personnel studied suffer from Burnout Syndrome. Conclusions:
Women have a higher prevalence of emotional exhaustion.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SB), denominado también Sindrome de Desgaste
Profesional (SDP), Psiquico o del Quemado (SQ), fue descrito por primera vez en 1961
en la publicacion “A burnout case” por Graham Greens (1). En 1974, el psiquiatra Herbert
Freudenberger lo conceptualizd6 como “la sensacion de agotamiento, decepcion y pérdida
de interés por la actividad laboral, que surge especialmente en aquellos que se dedican a
profesiones de servicio como consecuencia del contacto diario con su trabajo”.

En 1986, las psicologas sociales Maslash y Jackson definieron el SB como “el proceso
de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés entre los compaferos de trabajo en su
campo de formaciéon”. Una de las definiciones méas aceptada entre los investigadores del
tema es la que aportan estas autoras, que lo precisaron como: “el cansancio emocional que
lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion
y fracaso”.

Con la llegada de la epidemia del virus SARS-CoV-2, los trabajadores del sector
salud estuvieron siempre alertas debido a que la llegada de la temporada estacional
de la influenza pudo convertirse en un riesgo adicional, por lo que el personal de salud
presentaba constantemente un agotamiento emocional debido al sobreesfuerzo fisico y
hartazgo emocional que presentaban como consecuencia de las continuas interacciones
con los pacientes.

EL BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

Al inicio de este texto se mencion6 la importancia que tiene la presencia de
factores psicosociales y la organizacion del trabajo, para la presencia de estrés crénico
y el desarrollo del burnout. Durante la pandemia por COVID-19, la presencia de estos
factores ha incrementado el riesgo de padecer el sindrome de burnout, pues aunado a la
carga de trabajo ya existente, se agregd el desconocimiento de la evolucién, tratamiento
adecuado para la misma, su alto indice de contagio y de letalidad. Por lo que, ademas del
trabajo cotidiano, se agregaron situaciones identificadas como estresores por Wolfgang;
entre ellas “tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho”, “sentirse responsable
de los resultados de los pacientes”, “sentirse indeciso de qué decir a pacientes y familiares
acerca de las condiciones y tratamiento”, “no tener oportunidad de compartir experiencias
y sentimientos con colegas”, “permitir que sentimientos y emociones interfirieran con
el cuidado de los pacientes” y “estar inadecuadamente preparados para enfrentar las

necesidades de los pacientes”, entre muchas otras. Diversos reportes han mostrado los

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4 Capitulo 4

44



principales problemas en la salud fisica y mental de los profesionales de la salud, durante
la pandemia por COVID19 (5,12,14 y 15). Aunque son pocos los estudios que reportan
la frecuencia de Burnout, existen otros que han enfatizado su importancia, asi como el
aumento de otros problemas conductuales y mentales. Dichos trastornos estan directamente
relacionados con los estresores ya mencionados y han producido o incrementado otra
epidemia ligada a la pandemia de COVID-19: las alteraciones en la salud mental de la
poblacion en general, y de los profesionales de la salud en particular. En abril de 2020, se
public6 un estudio en China que documenta el incremento de la violencia de familiares de
pacientes de COVID-19 en los hospitales contra el personal de salud (18). En México, en
mayo del mismo afo, la Secretaria de Salud Federal difundi6 la “Estrategia para atender
salud emocional del personal en hospitales COVID19 (19) la cual incluye en el sitio de
informacion del coronavirus, un area para la salud mental de los profesionales de la salud
y un cuestionario cuyo propésito es detectar los riesgos. Al mismo tiempo, diversos medios
de difusion publicaron informacién relevante, tanto de las condiciones emocionales del
personal de salud, como de la necesidad de atenderlas. En una revista brasilefia, se publicd
acerca de la inminencia del burnout en profesionales sanitarios en hospitales de campafa
en Brasil (12). En Colombia, se public6 una monografia acerca del burnout durante la crisis
por COVID-19 (13).

En México, Alvarez Reza y cols. reportaron —en una carta al editor de la revista
Salud Publica de México— la prevalencia de factores asociados con el sindrome de Burnout
(SB) y sintomas de depresion (SD) en 983 integrantes del personal de salud del estado de
Chihuahua, durante el brote por COVID-19. La prevalencia global de SB fue 11.5% y de SD
de 25.7%. Dichas prevalencias fueron mas elevadas en el personal de enfermeria (15.2% y
30.0%, respectivamente). Ademas de que se encontrd el doble de riesgo en las enfermeras
jovenes, con mas de 9 horas de trabajo y menos de 6 horas de suefio (17). En Ecuador,
se realizaron 224 encuestas via telefonica y correo a personal médico y de enfermeria
que laboran en establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana. La mayor parte
del personal médico y de enfermeria present6 agotamiento emocional severo y moderado
(78.15% vs. 63.02%, respectivamente), al igual que despersonalizacion severa y moderada
(72.61% vs. 65.63%, respectivamente). La proporcion de realizacion personal en el trabajo
baja y moderada también fue elevada entre personal médico y de enfermeria (85.41% vs.
78.09%, respectivamente). Por ultimo, el 95.36% del personal médico mostré6 SB moderado
y severo, al igual que el 95.89% del personal de enfermeria.

La salud mental que viene equiparada con el sindrome es lo Ultimo que se estudia.
Es algo ingenuo porque el personal de salud cuida que los pacientes estén sanos, sin
embargo, ellos muchas veces no estan por la presion constante mas factores externos
que se puedan presentar. En el estado de Campeche no se han presentado estudios que
determinen un precedente de como ha ido incrementando los factores asociados con el
sindrome de Bornout en el sector salud.
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En México, un estudio que investigo el nivel de Burnout en un grupo de 450 médicos,
enfermeras y paramédicos de 12 instituciones hospitalarias, revel6 los siguientes datos:
10.9% de cansancio emocional, 19.6% de despersonalizacion y 74.9% de baja realizacion
personal. A su vez determinaron una prevalencia general de 44% del sindrome en médicos
anestesiologos; la sobrecarga de trabajo y el conflicto de valores eran variables que influian
en la presencia de este sindrome. En el Instituto Mexicano del Seguro Social realizaron
un estudio entre los médicos familiares, donde la prevalencia de sindrome de Burnout
fue del 42,3%. De igual forma encontraron que, de 236 enfermeras estudiadas, 92 (39%)
tuvieron datos compatibles con el sindrome, con diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la edad y la antigiiedad en el puesto al compararlas con enfermeras sin el
sindrome.

Aranda Beltran, en Guadalajara, encuesté a 197 médicos de familia que trabajaban
en dos instituciones de salud, utilizando el Inventario de Maslach. Observé una prevalencia
de Burnout del 41,8%, especialmente en solteros. El 14,3% refiri6 ademas estar desmotivado
para realizar su trabajo. En el estado de Campeche de 1,232 personas evaluadas, el 20%
presento estrés laboral.

Existen numerosos estudios sobre la prevalencia de este sindrome en diferentes
profesionales de la salud, pero en el presente trabajo se incorpora a las asistentes médicas,

ya que son quienes tienen un primer contacto con los pacientes en nuestra institucion.

CARACTERISTICAS DEL SINDROME

Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste,
fatiga.

Despersonalizacion: construccion por parte de la persona, de una defensa para
protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para la
persona.

Otros signos: negacion, quejas, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion
(siendo uno de los mas frecuentes y peligrosos en este sindrome). Asi como ira, adicciones,
cambios de personalidad, culpabilidad, cargas excesivas de trabajo. Cambios en los
habitos de higiene y arreglo personal, cambios en la alimentacion, pérdida o ganancia de
peso. Pérdida de la memoria y desorganizacion, dificultad para concentrarse y trastornos
del suefio.

TRATAMIENTO

El proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad cotidiana.
Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.
Fomento de una buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.
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Limitar la agenda laboral.
Formacién continua dentro de la jornada laboral.

DESCRIPCION DEL METODO

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por el
personal del Sector Salud; Los encuestados debieron de cumplir con el criterio de inclusion
ser personal del Sector Salud, pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Campeche y haber realizado su Internado en tiempos de pandemia por
el Covid-19. Se les entreg6 un formato de conocimiento informado, y el instrumento de
recoleccion el cual incluye la ficha de identificacion, asi como las caracteristicas dentro de
las condiciones laborales siendo estas las variables estudiadas, se les aplicé el cuestionario
MBI (Maslach Burnout Inventory), desarrollado para medir la frecuencia y la intensidad con
la que se sufre el burnout. Los cuestionarios se aplicaron por medio de formularios en
linea de Google, dado que, por los tiempos de pandemia, no se permite el acceso a los
hospitales sin una causa debidamente justificada.

La encuesta fue aplicada a nuestra muestra del cual recolectamos resultados de 50
personas pertenecientes al Sector Salud, con el propésito de conocer la prevalencia del
Sindrome de Burnout.

En total se recogieron 50 encuestas cumplimentadas, de modo que la muestra del
estudio es n= 50 perteneciendo todos al personal del Sector Salud.

COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados

La poblacién de estudio estuvo conformada por 50 personas que pertenecen al
Sector Salud, cuyas edades oscilaban entre 21-25 afios, con media de edad de 23 afios.

La totalidad de entrevistados corresponde a 50 personas. Donde veintiséis personas
corresponden a mujeres y veinticuatro son varones.

En cuestion de la edad de las personas analizadas se observo que la mayoria de la
poblacion entrevistada se encuentra entre los 23-25 afios, seguida de aquellos entrevistados
con edades de 22 afios, las personas menores de 21 afios son poco representativas, con
solamente una. La media de la poblacion estudiada fue de 23 afios y la mediana de 24.

Al analizar los items correspondientes a la subdimensién de Agotamiento Emocional,
nos muestra que en el 40%, del Personal del Sector Salud se presentd un cansancio
emocional alto, mientras que el 38% presento6 un grado intermedio y el 22% mencion6 que
nunca esta agotado.

En los items correspondientes a la subdimension de Despersonalizacion, el 66%,
presento un grado alto de despersonalizacion, siendo los hombres los que manifestaron el
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valor mas alto con un 34%.

Se determiné que el 14%, present6 un grado de realizacion alto, mientras que el 24%
se encuentran con un grado intermedio y el 62% del Personal del Sector Salud, prevalece
un grado bajo de Realizacién Personal.

CONCLUSIONES

La existencia del estrés laboral crénico y su consecuencia inmediata, el sindrome de
Burnout, en los profesionales de la salud es un problema persistente, que se ha exacerbado
ante el aumento de estresores o factores psicosociales durante la pandemia por COVID-19.

Esta problemética también presenta alteraciones de salud mental, tales como
ansiedad, depresién, insomnio y sintomas somaticos.

Existen medidas preventivas para las alteraciones mentales y conductuales
como: cambios en la organizacion del trabajo, tales como: disminucién de la carga
laboral, redistribucion de tareas, contratacion de mas personal y desaparicion del acoso
laboral, serian: sesiones de relajacion, yoga, terapias grupales, difusion del problema y
acompafamiento.

Los resultados obtenidos evidencian la presencia del Sindrome de Burnout en una
escala intermedia y una tendencia alta para desarrollarlo en un porcentaje elevado entre el
Personal del Sector Salud del Municipio de Campeche.

La tendencia a desarrollarlo se manifiesta en un porcentaje relativo entre mujeres y
hombres (40 y 34% respectivamente). Se debe aclarar que la muestra, en cuanto al patron
sociodemografico presenta un sesgo, puesto que la poblacién en estudio estaba constituida
en mayor medida por mujeres que hombres.

En relacién con las caracteristicas anteriores se puede decir lo siguiente:

Las mujeres presentan con mayor prevalencia el agotamiento emocional; los
hombres presentan con mayor incidencia la despersonalizacion.

Por lo tanto, se debe tomar en cuenta que el confinamiento debido a la pandemia
por Covid-19 ha influido en la forma en la que el Personal del Sector Salud se relacionan
e interacttan en su eje laboral, creando un espacio de mayor tension del que ya estaban
expuestos.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones principales son las que se describen en las fichas referidas a
elevadas exigencias, el conflicto de rol, la falta de control sobre el trabajo y la falta de apoyo
social. No obstante, se indican algunas recomendaciones que inciden y que pueden ayudar
a combatir las causas del Burnout.

Se plantea como recomendacion al Personal del Sector Salud, que se continte

efectuando investigacion sobre esta tematica, y de acuerdo con sus resultados se disefien
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e implanten programas de promocién de estilos de vida saludable en el ambito educativo,
de manera que se contribuya al mejoramiento del bienestar y calidad de vida de los Internos
y a la prevencion de factores de riesgo para el manejo del agotamiento y el posterior
desarrollo del Sindrome de Burnout.

A nuestro criterio, se sugieren algunas consideraciones, que nacen de platicas
sostenidas con algunas Personal del Sector Salud entrevistadas.

e Evitar los estilos de mando o direccién que sean autoritarios.

e |dentificar el fendbmeno ya que el sindrome es contagioso y se debe evitar su
diseminacion.

e Ubicar y resolver las fuentes de tension.

e Las condiciones de trabajo deber ser razonables, con horarios que permitan a los
Médicos internos de Pregrado tener el suficiente descanso, asi como el resto del
personal de salud.

e Dotar al Personal del Sector Salud de los elementos necesarios para el desarrollo
de sus actividades, ya que en la mayoria de los casos tiene que hacer uso de sus
propios instrumentos.

e La designacion de funciones debe ser rotativa para enriquecer la experiencia del
profesional.

e Se deben disefiar los programas teniendo en mente la satisfaccion de las
necesidades psicologicas del Personal del Sector Salud.
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RESUMEN: La colecistectomia esunade las
cirugias mayormente practicadas alrededor
del mundo, cerca del 96% de ellas se
realiza de manera laparoscopica, la lesion
de via biliar es una complicacion ineludible
a dicho procedimiento. Objetivo: Determinar
la Prevalencia e identificar los factores de
riesgo de las lesiones iatrogénicas de la via
biliar. Metodologia. Se realiza el analisis
retrospectivo descriptivo con el proposito de
determinar la prevalencia y los factores de
riesgo de las lesiones biliares iatrogénicas.
Resultados: Los factores asociados con
respecto a la técnica quirdrgica fueron la
presencia de adherencias y dificil diseccion
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de la via biliar, en los factores asociados dependientes de la condicién clinica del paciente
fueron el género femenino, la condicién de urgencia y la presencia de Diabetes Mellitus.
Conclusiones. El porcentaje de pacientes re-intervenidos fue de 75% en quienes se realizd
principalmente hepatoyeyunoanastomosis como opcién quirdrgica.

PALABRAS CLAVE— Prevalencia, Factores de riesgo, Lesiones latrogénicas, Via Biliar.

FREQUENCIA E FATORES DE RISCO DE LESOES IATROGENICAS DO DUCTO
BILIAR

RESUMO: A colecistectomia € uma das cirurgias mais realizadas em todo o mundo, cerca de
96% delas séo realizadas por via laparoscépica, a leséo das vias biliares € uma complica¢éo
inevitavel do referido procedimento. Objetivo: Determinar a prevaléncia e identificar os fatores
de risco de lesdes iatrogénicas das vias biliares. Metodologia. Foi realizada analise descritiva
retrospectiva com o objetivo de determinar a prevaléncia e os fatores de risco das lesoes
biliares iatrogénicas. Resultados: Os fatores associados com relacdo a técnica cirurgica
foram presenca de aderéncias e dificuldade de dissecc¢ao da via biliar, os fatores associados
dependentes da condicéo clinica do paciente foram sexo feminino, estado de emergéncia e
presenca de Diabetes Mellitus. Conclusdes. A percentagem de pacientes reoperados foi de
75% nos quais a hepatojejunostomia foi realizada principalmente como opg¢éao cirdrgica.

PALAVRAS-CHAVE —Prevaléncia, Fatores de risco, Lesdes iatrogénicas, Vias biliares.

FREQUENCY AND RISK FACTORS OF IATROGENIC BILE DUCT INJURIES
ABSTRACT: Cholecystectomy is one of the most frequently performed surgeries around the
world, about 96% of them are performed laparoscopically, bile duct injury is an unavoidable
complication of said procedure. Objective: Determine the Prevalence and identify the risk
factors of iatrogenic bile duct injuries. Methodology. A retrospective descriptive analysis
was performed with the purpose of determining the prevalence and risk factors of iatrogenic
biliary injuries. Results: The associated factors with respect to the surgical technique were
the presence of adhesions and difficult dissection of the bile duct, the associated factors
dependent on the clinical condition of the patient were female gender, emergency condition
and the presence of Diabetes Mellitus. . Conclusions. The percentage of re-operated patients
was 75% in whom hepatojejunostomy was mainly performed as a surgical option.
KEYWORDS —Prevalence, Risk factors, latrogenic injuries, Biliary tract.

INTRODUCCION

La colecistectomia es una de las cirugias mayormente practicadas alrededor
del mundo, cerca del 96% de ellas se realiza de manera laparoscopica, de las cuales
aproximadamente un 7.6% son convertidas a la manera abierta. La lesion de vias biliares
se define como cualquier dafio al sistema biliar, incluyendo los conductos biliares intra o
extrahepaticos.!

La incidencia calculada con respecto a las lesiones de via biliar oscila entre 0.1 y
0.6%. Estas lesiones son tres a cuatro veces mas frecuentes durante la colecistectomia
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laparoscopica (0.3-.6%) que con la técnica abierta (0.1-0.3%). 2

A pesar de que la introduccion del método laparoscdpico en la colecistectomia ha
disminuido el dolor postoperatorio y la estancia hospitalaria, también ha incrementado el
nuamero de ciertas complicaciones como son las lesiones de via biliar que se asocian con
una importante morbilidad y mortalidad en pacientes generalmente sanos previamente.

Dentro de las lesiones iatrogénicas de la via biliar podemos diferenciar un grupo
relacionado con la cirugia y otro no quirargico, pero la mayoria se produce durante el
transcurso de la colecistectomia y siempre han sido una complicacion inherente a esta
cirugia debido al error perceptivo del cirujano.®

Existen diversos factores de riesgo asociados a las lesiones de via biliar, dentro
de las asociaciones reportadas en la literatura, se sabe que el sexo masculino, la edad
avanzada, cuadro de agudizacion de colecistitis cronica litiasica, alteraciones anatémicas,
condiciones locales complicadas del sitio quirargico, asi como la experiencia del cirujano y
el equipo quirurgico, son determinantes en el mecanismo de produccién de la lesion a la via
biliar, aunque se considera en general, que un 80% de los pacientes no presentan factores
de riesgo demostrables previos a la cirugia.*

Menos de un tercio de las lesiones de via biliar son detectadas durante la
colecistectomia, la mayoria son identificadas en el postoperatorio y en general se presentan
de dos maneras; con fuga biliar con la consiguiente formacion de un biloma o bien, la
obstruccion biliar completa. Los pacientes generalmente se presentan a las 24 a 72 horas
después de la colecistectomia con dolor abdominal, distension, nauseas y evidencia de
sepsis temprana, o bien, los pacientes a quienes se ha clipado completamente el conducto
hepéatico comin se presentaran con dolor, ictericia y menos comun con fiebre o datos de
colangitis dentro de los primeros dias o semanas tras la cirugia. °

Se han planteado diversos sistemas de clasificacion para las lesiones de vias biliares,
pero ninguno es aceptado como estandar universal; sin embargo, todos los sistemas han
trabajado sobre la base del sistema de Clasificacion de las estenosis biliares de Bismuth
que sigue siendo hasta ahora la de mayor referencia para la clasificacién de las lesiones
biliares. De manera complementaria se encuentra la clasificacion de Strasberg y se han
propuesto otras clasificaciones como las de Amsterdam, Bergman, Neuhaus, Wan-Yee,
Lau Stewart, que aportan otros aspectos como lesiones vasculares asociadas o algun otro
aspecto que no pudieron ser tipificados por la clasificacion de Strasberg. *

De manera general la clasificacion de Strasberg tiene ciertas ventajas sobre la
clasificacion de Bismuth, porque ésta incluye mas subtipos. ¢

Una vez que se ha producido la lesién biliar se requiere un alto nivel de sospecha en
el transoperatorio y en el postoperatorio inmediato, asi como un abordaje multidisciplinario
entre cirujanos y especialistas diferentes para ofrecer al paciente el mejor diagnéstico,
opciones terapéuticas y manejo de las complicaciones y su seguimiento.?

La mayor parte de estas lesiones complejas requieren tratamiento quirurgico, debido
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a las limitaciones de los procedimientos endoscoépicos y radiolégicos, sin embargo, éstos
son invaluables en el estudio preoperatorio y algunas veces evitan la necesidad de una
operacion. ®

La estrategia general para el manejo de la lesion biliar incluye evitar reintervenir
inmediatamente, sino intentar reparar definitivamente, ya que si se realiza laparotomia
temprana se encontrara una inflamacion marcada en el sitio quirargico que distorsionara
el area a manipular, .con dificultad para identificar el sistema biliar. Es por esto que la
reconstruccion biliar bajo estas circunstancias se encuentra relativamente contraindicada
con un alto riesgo de fracaso, por lo que primeramente se debe definir la anatomia de
la lesidén y controlar la sepsis biliar para posteriormente efectuar la reparacion definitiva
cuidadosamente planeada y permitiendo disminuir la inflamacién periportal.

En los casos donde la lesion se reconoce desde el momento que se efectia la
colecistectomia, se debe intentar corregir inmediatamente. ©

Dentro del tratamiento de las lesiones de via biliar se tiene que aquellas donde los
conductos menores de 3 mm, que por colangiografiadrenan un solo segmento o subsegmento
de higado, la ligadura simple seréa suficiente para el tratamiento. Los conductos con una
longitud mayor de 3mm suelen drenar mas de un segmento hepético y en consecuencia,
si se seccionan, deben ser reimplantados en el arbol biliar. Si la lesidbn se produce en un
conducto mas largo, pero no ha sido causada por electrocauterio y afecta menos del 50%
de la circunferencia de la pared, un tubo en T es insertado en la lesion y permitira la curacion
sin necesidad de anastomosis entérica-biliar. Cualquier lesion producida por cauterio en
la que la extension del dafo térmico puede no manifestarse de manera inmediata o una
lesion que afecta mas del 50% de la circunferencia del conducto requieren reseccion del
segmento lesionado, con anastomosis para restablecer la continuidad entérica biliar. Por
Ultimo, las lesiones adyacentes a la bifurcacion o que suponen un defecto de méas de 1 cm
entre los extremos del conducto biliar requieren reanastomosis al tubo digestivo. ”

Se han propuesto diversas medidas preventivas para evitar lesionar la via biliar
durante el procedimiento, ya sea efectuado de manera laparoscopica o abierta, entre ellas
se encuentran el método tri-estructural (identificando conducto cistico, hepatico comun y
colédoco), el método de Fischer para una mejor exposicion de arteria y cistico, la técnica
de la Vista Critica de Strasberg, donde se diseca vy libera el triangulo de Callot hasta la
exposicion de arteria y cistico ; y una de las mas importantes, el uso de colangiografia
transoperatoria, utilizado desde 1932 cuando por primera vez es utilizada por Pablo Mirizzi.3
La realizacion de colangiografia transoperatoria disminuye la probabilidad de lesion de la
via biliar en 25 a 39% y no solo porque previene al cirujano sobre anormalidades del arbol
biliar, sino que cuando ya ocurrio la lesidn ayuda al diagnéstico correcto y su correccion.®

A pesar de que la mejor oportunidad de reparacion para los cirujanos hepatobiliares
expertos incluye el abordaje cuando es detectada la lesién durante la cirugia, en la gran
mayoria de los casos, el cirujano causante no tiene la experiencia suficiente para repararla,
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por lo que se ha descrito que la mejor opcion es llamar o enviar al paciente a alguna
instancia donde se encuentre personal experto en este tipo de procedimiento para manejar
la situacion.®

DESCRIPCION DEL METODO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Se
realizalabusquedaintencionada en el area de archivo clinico y departamento de estadisticas,
de aquellos pacientes que fueron operados de colecistectomia que presentaron algun tipo
de lesion biliar durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2022, en la Ciudad
de San Francisco de Campeche, Campeche. Mediante los resultados obtenidos se realiza
el analisis retrospectivo descriptivo con el propodsito de determinar la existencia de factores
comunes que predispongan a las lesiones biliares iatrogénicas, asi como condiciones
intrahospitalarias que influyan en una mejor y pronta recuperacion del paciente o por el
contrario contribuyan a la mala evolucion.

RESUMEN DE RESULTADOS

En el periodo el periodo comprendido de enero a diciembre de 2022 se encontraron
30 casos de lesion biliar iatrogénica en este hospital, pero 4 pacientes fueron excluidos
por haber sido referidos a otra institucion para tratamiento definitivo. Por lo tanto, aqui se
presentan los resultados de un total de 26 pacientes con edad promedio de 36.9 + 18.2
anos. El paciente méas joven fue de 18 y el mas grande de 80 afnos. De la totalidad de
pacientes 22 (84.6%) fueron del sexo femenino y solo 4 (15.4%) del masculino.

De las colecistectomias donde ocurrié alguna incidencia con la via biliar, 16 (61.5%)
fueron realizadas en esta institucion, mientras que 10 (38.5%) fueron practicadas en un
sitio diferente, pero llegaron a este hospital para su manejo quirurgico.

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2022 se realizaron un
total de 2086 colecistectomias, de ellas 1680 (80.5%) de manera abierta y 406 (19.5%) de
forma laparoscépica. La prevalencia de lesiones de via biliar en este nosocomio durante
el periodo de estudio fue del 0.38% (n=8), con el 0.3% (n=5) para las colecistectomias
abiertas y 0.7% (n=3) en laparoscépicas.

Las lesiones de via biliar ocurrieron con mayor incidencia en el afio 2022, con un
total de 5 casos (62.5%) sin reportarse ninguna lesion.

De manera general, en los pacientes que presentaron alguna lesion biliar las
comorbilidades crénico-degenerativas asociadas con mayor frecuencia fue la Diabetes
Mellitus presente en 12 de los pacientes (46.2%, n=13). Sb6lo un paciente presento
Hipertension Arterial, otro tuvo cirrosis hepatica y uno mas Sindrome de Gilbert, mientras
que los 8 restantes (30.8%) no presentaron ninguna patologia asociada.

La cirugia de urgencia (n=12; 46.2%) tuvo un discreto predominio en comparacién
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con la electiva (n=10; 38.5%) para ambos sexos (en cuatro casos la indicacion fue
desconocida). Con respecto a la técnica utilizada, la colecistectomia abierta fue practicada
en 20 pacientes (76.9%), mientras que la cirugia laparoscopica solo se realiz6 en 4 (15.4%)
de ellos y dos cirugias convertidas (7.7%).

Los datos obtenidos acerca de las caracteristicas de las estructuras biliares
implicadas fueron: vesicula biliar de tamafio variable en todos los casos, con alteraciones
anatbmicas en 4 pacientes (15.4%), presencia de adherencias en 8 pacientes (30.8%) y
con dificultad para su diseccion en 8 de ellos (30.8%). Del total de las colecistectomias, sélo
se encontré informacion en 8 pacientes con respecto a su diseccion vesicular: en 3 (23.1%)
fue anterégrada y en 2 (7.7%) fue retrégrada

El tamano del cistico solamente se reportd en 16 pacientes (61.5%), con un diametro
predominante de 3 mm en 10 de ellos (62.5%), mientras que en 6 pacientes el tamafio
fue variable (2, 4, y 5 mm). Solamente en 4 casos (15.4%) se encontro dificultad para su
diseccion, mientras que en 16 (61.5%) se realizd sin registro de complicaciones, el resto
no fue documentado.

Un paciente (7.7%) present6 complicaciones al realizar la hemostasia durante la
colecistectomia por asociarse con lesion de arteria hepatica. En ningun caso se realiz6
colangiografia transoperatoria.

El diagnostico de lesion biliar fue realizado so6lo en 6 pacientes (23.1%) al momento de
la colecistectomia, mientras que 20 (76.9%) fueron diagnosticados de manera inadvertida,
estos ultimos a mas de 48 horas de ocurrida la lesion (periodo postoperatorio tardio). De la
sintomatologia asociada a estas lesiones tuvieron predominio el vomito y dolor abdominal
(38.5%), seguidos de fiebre y fuga biliar (30.8%) e ictericia (23.1%), cinco (38.5%) de
los pacientes se presentaron con algun tipo de coleccion biliar intraabdominal (biloma o
peritonitits biliar) manifestados con abdomen agudo. Ningin caso presenté inestabilidad
hemodinamica o respiratoria.

Las lesiones biliares fueron clasificadas mediante la Escala de Strasberg, donde
8 (80.8%) correspondieron al tipo A, 4 (15.4%) al tipo D y 14 (53.8%) al tipo E en sus
diferentes subtipos (6 para E1, 6 para E2 y 2 para E5). Por sus caracteristicas solamente
14 casos pudieron clasificarse segun la Escala de Bismuth con una incidencia de 6 casos
(23.1%) para los tipos | y Il (cada uno) y solo dos casos (7.7%) en el tipo V.

El método diagnostico y terapéutico de mayor frecuencia fue mediante intervencion
quirtrgica en 16 de los casos (61.5%) seguido de endoscopia en 10 (38.5%) e
intervencionismo y uso de resonancia magnética en dos (7.7%). De los pacientes en quienes
se realizd cirugia tras diagnosticarse la lesibn de via biliar, ameritaron reintervencion
quirargica 12 de ellos (75%).

Como tratamiento definitivo se realizaron diversos procedimientos de derivacion
biliar; coledocorrafia en dos de los pacientes, hepatoyeyunoanastomosis en ocho de ellos,
de los cuales uno ameritd exclusion pilérica y otro necesito reintervenirse nuevamente para
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realizar procedimiento de Hepp-Couinaud. Se intent6 realizar cirugia derivativa en uno de
los pacientes; sin embargo, no fue posible debido a adherencias importantes por lo que
se resuelve mediante colocacion de catéter pigtail por intervencionismo con necesidad de
recambio posterior en cuatro ocasiones.

El tiempo en que se realiz6 la reparacion quirtrgica una vez que fue identificada la
lesion biliar fue en promedio de 14.3+3.3 dias, el tiempo mayor de intervencion fue de 35
dias. En general la evolucion clinica de los pacientes fue favorable en 18 de ellos (69.2%)
y térpida en 8 (30.8%) con presencia de biloma recidivante, colangitis de recurrencia,
infeccion de herida y gastropatia de origen biliar asi como disfuncién de catéter que amerita
recolocaciones mediante intervencionismo.El tiempo de estancia intrahospitalaria fue muy
variable, con un promedio de 23.4 + 24.7 dias. Solamente 2 pacientes (7.6%) ameritaron
cuidados en terapia intensiva con una estancia de 2 dias. No se reporté ninguna defuncion.

CONCLUSIONES

- La frecuencia de lesiones iatrogénicas de la via biliar atendidas en este Hospital de
julio de 2021 a mayo de 2022 fueron 26 casos, con predominio durante el abordaje
quirargico abierto.

- Los principales factores de riesgo con respecto a la técnica quirirgica fueron
la presencia de adherencias y dificil diseccion de la via biliar, mientras que los
principales factores asociados dependientes de la condicidn clinica del paciente
fueron el género femenino, la condicion de urgencia y la presencia de diabetes
mellitus.

- Es poco utilizado el recurso de la colangiografia transoperatoria y la resonancia
magnética, las cuales permiten conocer con precision la naturaleza de la lesion biliar
y el resto de las estructuras implicadas, por lo que se debe de incrementar su uso,
mientras que la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) aporta una
valiosa opcién diagnostico-terapéutica.

- EI momento diagnostico predominante fue durante el periodo postoperatorio tardio,
mientras que el tiempo promedio en que se efectla la correccion quirtrgica de lalesion
biliar iatrogénica fue de 14 dias. El porcentaje de pacientes re-intervenidos en este
hospital fue de 75% en quienes se realiz6 principalmente hepatoyeyunoanastomosis
como opciodn quirurgica.

- La evolucion clinica de los pacientes clasificados como lesiones biliares Strasberg
E fue principalmente térpida y con presencia de complicaciones; sin embargo, no se
presentd ninguna defuncién.

- De manera general y comparado con lo descrito en la literatura nacional, las
cirugias correctivas para la lesion biliar realizadas en este hospital tuvieron buenos
resultados a pesar de las limitaciones de recursos e infraestructura; sin embargo,
se necesita el adecuado adiestramiento del personal con el objetivo de poder
efectuar en mayor cantidad cirugias de éste tipo y con mejores resultados, lo que
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ponderaria enormemente nuestra capacidad quirurgica resolutiva, o bien procurar el
envio oportuno de los pacientes a centros altamente capacitados y con los recursos
diagnostico y terapéuticos apropiados para su manejo.
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RESUMEN: EI estudiante con nueva
tecnologia necesita modelos de aprendizaje
diferentes a los tradicionales, siendo la
telemedicina una herramienta de apoyo
para la educacion. El objetivo es evaluar
el conocimiento hacia la telemedicina de
alumnos que se encuentran realizando el
servicio social. Es un estudio descriptivo,
observacional y transversal, los datos
se recabaron a través de un instrumento
estructurado y validado utilizando Microsoft
Forms aplicado a 113 pasantes de servicio
social. Los resultados muestran que 52.2%
(59) conoce poco sobre la telemedicina. Se
concluye que es primordial que las escuelas
de medicina implementen de manera formal
la telemedicina en su curricula.
PALABRAS CLAVE: médicos, telemedicina,
conocimiento, servicio social, tecnologia

KNOWLEDGE OF INTERN
PHYSICIANS ABOUT THE
IMPLEMENTATION OF
TELEMEDICINE IN HEALTH
INSTITUTIONS

ABSTRACT: The student with new
technology needs learning models different
from the traditional ones, telemedicine being
a support tool for education. The objective is
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to evaluate the knowledge towards telemedicine of students who are performing social service.
It is a descriptive, observational and cross-sectional study, the data was collected through
a structured and validated instrument using Microsoft Forms applied to 113 social service
interns. The results show that 52.2% (59) know little about telemedicine. It is concluded that it
is essential that medical schools formally implement telemedicine in their curricula.
KEYWORDS: doctors, telemedicine, knowledge, social service, technology

11 INTRODUCCION

En las ultimas décadas el inminente avance tecnolédgico en los todos los entornos
de la vida, han generado el nacimiento de nuevas estrategias y modelos de vida sobretodo
en el contexto educativo. Durante los ultimos afios el surgimiento de la sociedad del
conocimiento permite el acceso a distintas fuentes de informacion de manera inmediata
y permanente, propiciando que el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje genere
conocimiento infinito. El surgimiento de la telemedicina tiene como propésito no sélo el
apoyo y facilidad hacia la atencién médica cuando los participantes se encuentran en
lugares geograficos distintos, sino también, como herramienta para la educacion continua
de los profesionistas en todos los niveles académicos a través del uso de la TIC en todos las
especialidades y entornos médicos como por ejemplo la ginecologia, radiologia, psiquiatria,
cirugia, dermatologia, cardiologia, neurologia, por mencionar algunas. Por lo anterior surge
la siguiente pregunta ¢ Cual es el conocimiento hacia la telemedicina de los alumnos que se
encuentran realizando el servicio social?

Esta investigacion tiene como objetivo explicar el grado de conocimiento que tienen
los alumnos que se encuentran realizando el servicio social en relacién con la telemedicina
para determinar la utilidad e impacto de incluirse en la formacién de los estudiantes como
una estrategia eficaz en el proceso ensefianza aprendizaje, y pueda ser vista como un
instrumento de apoyo didactico y académico permanente, contribuyendo a la constante
evolucién de la educacién en medicina que se desarrolla en el actual contexto de la
globalizacion.

Actualmente los profesores afrontan a diversos obstaculos en el proceso educativo
de los futuros médicos entre los que se encuentran los cambios demograficos y de cuidado
de la salud, asi como los adelantos médicos que han generado el aumento en la demanda
de ingreso en las escuelas de medicina (Parra y Hernandez, 2021). Las facultades de
medicina cada dia se esfuerzan por que sus estudiantes se enfrenten a mayores
experiencias en al 4rea clinica aumentando con ello el contacto con los pacientes, “sin
embargo, existen crecientes desafios en la ensefianza clinica como el apremio del tiempo,
competencias entre las demandas de los estudiantes, las necesidades de los pacientes y el
aparato administrativo de los recintos asistenciales. Lo anterior, se hace mas evidente dado
el aumento del nUmero de estudiantes, falta de recursos, ambiente clinico poco amigable y
la disminucion del nimero de pacientes” (Quevedo, 2019).
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Derivado de lo anterior, el uso de la telemedicina en el entorno académico clinico
contribuiria a contar con el acceso de atencion a consulta en conjunto de los médicos
generales con especialistas, asi como a generar el conocimiento de los estudiantes de
servicios social en el diagnéstico y tratamiento de diversas enfermedades a nivel de
atencion primaria, asi como llevar a cabo una adecuada teleconsulta y aprender de qué
manera el médico de la atencion primaria interactia con el especialista. Por otra parte,
se pueden usar los casos teleconsultados con la finalidad de implementar estrategias de
discusion docente-estudiantes para fortalecer el desarrollo de competencias basicas en los
médicos pasantes de servicio social, tales como el poder interpretar los diagnésticos para
indicar el tratamiento adecuado de acuerdo al conocimiento adquirido y poderlo comunicar
efectivamente a los pacientes (Céaceres, Castro, Gomez y Puyana, 2011).

Hasta el momento no existen estudios que utilicen como una estrategia didactica
permanente la telemedicina en las universidades, no obstante, algunos estudiantes a
nivel internacional sugieren que se podria utilizar la telemedicina como una herramienta
educativa efectiva, como por ejemplo el programa de la Universidad Nacional de Colombia
relacionado con telemedicina que lleva a cabo teleconsultas en mas de cincuenta
instituciones de salud del pais, en especialidades como otorrinolaringologia, ginecologia,
medicina interna, neurologia, dermatologia, urologia, psiquiatria, infectologia, ortopedia,
pediatria y cardiologia (Caceres, Castro, Gbmez y Puyana, 2011). El médico pasante de
servicio social esta inmerso en una cultura que implica completamente la tecnologia por
lo que el usar las TIC y particularmente la telemedicina puede incentivarlo para mejorar lo
aprendido y fortalecer sus competencias en el area médica (Sarkar, 2012). Este estudio
pretende aportar a la teoria constructivista del aprendizaje, ya que la telemedicina provee
al alumno involucrarse con muchos contextos de la vida, desarrollando tareas auténticas de
una manera significativa en el contexto y apoya el trabajo colaborativo para la construccion
del conocimiento tomando como base la socializacion.

La telemedicina utilizada como parte de un enfoque educativo coherente puede
permitir a los médicos pasantes de servicio social lograr un mejor rendimiento cognitivo
y un mayor logro en relacion con sus resultados de aprendizaje. Este estudio piloto es
de gran importancia para motivar a las facultades de medicina a que incluyan de manera
formal en sus planes de estudio estrategias didacticas que tengan se basen en las TIC
y la telemedicina en particular, con el propésito de permitir que los alumnos cuenten con
un abanico de escenarios clinicos y de herramientas de adiestramiento que fortalezcan
la formacion educativa. La telemedicina puede ofrecer a los docentes convertirse de
ser un distribuidor de conocimiento a un facilitador de la ensefianza y un evaluador de
competencias, permitiendo a los estudiantes ser participantes mas activos de su educacion
generando con ello una experiencia educativa bien disefiada con la finalidad de motivarlos

a estar mas comprometidos en su proceso educativo (Rodriguez, Marin y Molina, 2013).
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21 CONTEXTO ACTUAL

Las TIC estan evolucionando a la humanidad de tal manera que actualmente se
habla de la sociedad donde el conocimiento y la informacién son la base, identificandose
por gestion de la informacion, adecuacion en las relaciones sociales, econdmicas y
culturales, asi como en la manera de pensar de los individuos. Actualmente a nivel mundial
nos desenvolvemos en un entorno interactivo donde los sitios de internet, blogs, foros y
libros digitales toman el papel educativo ademas de ser informativos, ya que se transforma
en elementos de apoyo que repercuten de forma indirecta en la ensefianza manifestando
en la humanidad un reflejo del universo utilizando mensajes que transitan por este gran
canal de comunicacion. “Este medio utilizado con responsabilidad permite hacer uso de la
revolucion tecnologica digital, que trae consigo el surgimiento de una nueva gran riqueza
ya que los datos transformados en informacion, y ésta a su vez verificada y validada se
convierte en conocimiento” (Graham y col., 2012).

El alumno con tecnologia actualizada y de punto requiere de metodologia y
ambientes de aprendizaje distintos a los utilizados tradicionalmente (presenciales), no
dejando de lado los objetivos primordiales de la educacion ya que son los mismos y que
las TIC son un instrumento de apoyo con el que el docente transforma su rol de trasmisor
de conocimiento a guia y consultor, y el estudiante por el contrario cambia de individuo
pasivo a aprendiz activo. El concepto de telemedicina es nuevo desarrollandose gracias a
la innovacioén y evolucion lograda por las tecnologias, “entendiéndose la telemedicina como
el uso de las TIC para apoyar y facilitar la asistencia médica cuando la distancia separa
a los participantes del proceso de suministro de atencion sanitaria; cuya importancia esta
ocasionando que se aplique a muchas areas, teniendo un crecimiento paralelo al desarrollo
de las nuevas tecnologias y aplicandose de distintas maneras tales como la teleconsulta,
telemonitorizacién o telecirugia, siendo la primera la de mayor uso en la actualidad”.

El objetivo final de la telemedicina es ademas de dar apoyo asistencia a los médicos
de manera remota ser una herramienta para impartir formaciéon en relacion a cursos y
talleres en todos los niveles académicos usando las tecnologias como TIC como técnica
para el proceso académico, tomando como base que actualmente las carreras de ciencias
de la salud en sus programas educativos tienen presente desarrollar las competencias
y habilidades necesarias para cumplir con los resultados del aprendizaje. Es correcto
mencionar que existe informacién en la bibliografia mundial que califica el uso de la
telemedicina como parte importante del proceso ensefianza aprendizaje, principalmente en
el rubro de evaluacion, sin embargo, no se encontraron investigaciones relacionadas con la
utilizacion de la teleconsulta como herramienta pare el desarrollo de competencias en los
médicos pasantes de servicio social.

Como resultado de este ultimo punto surge este estudio piloto, cuya finalidad es

generar informacion y conocimiento sobre esta area y que sirva de partida para que las
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instituciones de educacion en ciencias de la salud del pais implementen formalmente en
sus programas de estudio metodologias didacticas que integren la telemedicina, con la
finalidad de que los estudiantes puedan estar inmersos en muchas situaciones clinicas que
les permitan desarrollar y fortalecer sus destrezas y habilidades (Granda y Gutiérrez, 2016;
Rienits, Teuss y Bonney, 2016).

3| DEFINICION DE TELEMEDICINA

Hoy en dia, el acceso universal a la salud es una de las prioridades de todos los
gobiernos que prestan atencion y se preocupan de como los cambios demogréficos, asi
como las limitaciones econdmicas, ponen entre las cuerdas al modelo actual de atencion
en salud; por lo que factores como el aumento en la esperanza de vida y la baja natalidad,
provocan que las poblaciones de mayor edad sean las que mas utilicen el sistema de
salud en comparacion con los otros grupos demograéficos (Garcia, Vazquez, San Pedro y
Hospedales, 2018).

Derivado de lo anterior se suman los magnos avances cientificos, los cuales suponen
mayor supervivencia, pero con un costo mayor. Ante este panorama, los gobiernos han
buscado alternativas para asegurar la sostenibilidad de los sistemas de salud por lo que
surge el concepto de telemedicina.

La “telemedicina se define como la utilizaciéon de las TIC para transferir informacion
médica con fines diagnoésticos, terapéuticos y educativos (Pereyra, Jiménez y Saigi, 2018);
literalmente significa curar a distancia y es una opciéon que ha ganado terreno a lo largo
de los ultimos afios como consecuencia de la digitalizacidon que se ha presentado en
todos los sectores sociales” (Kamsu, Tiako, Fotso y Foguem, 2015). Es la aplicacion de
la medicina a distancia, no es una nueva rama de la medicina sino un modo de ejercerla
mediante sistemas informaticos que intentan disminuir la separacion fisica de sus actores,
como ocurre en regiones remotas, a bordo de aeronaves o barcos, permitiendo la atencion
de pacientes con la ayuda de la formacién continua, la actualizacién bibliogréfica y la
investigacion biomédica (Pérez, 2015), convirtiéndose en una oportunidad para ofrecer
atencion sanitaria mas justa y equitativa permitiendo mejorar la asistencia de las regiones
menos favorecidas (Castafo, Carvajal, Garcia y Rengifo, 2016).

Los vertiginosos cambios del entorno donde se desenvuelven los profesionales
generan escasez en muchos de los paises, la necesidad de que los mecanismos de
seguridad se fortalezcan, el avance tan rapido de la informacién sobre biomedicinay el tener
que estar en constante actualizacion, hacen de la telemedicina una herramienta ideal para
la educacién continua, ademas de lo anterior, la dificultad de muchos médicos para dejar
su trabajo, moverse o pagar cursos o talleres presenciales, permiten que esta estrategia
genere una ensefianza oportuna tomando como base las necesidades del profesional y

sobretodo la posibilidad de adaptar sus horarios de acuerdo a sus actividades sin moverse
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y a bajo costo. En relacion a la educacion médica de pregrado, permite a los estudiantes
acceder a multiples casos clinicos que en otros entornos pueden estar restringidos.

En el entorno médico el aprendizaje a través del uso de las TIC necesita distintos
modelos y estrategias a los que se usan en el método tradicional, ya que la tecnologia
se convierte en una herramienta de apoyo que no cambia la base fundamental de la
educacion; al contrario, permite que los involucrado evolucionen en su papel convirtiendo
al alumno en sujeto activo y al docente en guia. La “telemedicina es un concepto muy
amplio que comprende una gran variedad de servicios asociados a la atencién en salud
enfocados a enfermedades y factores condicionantes de las mismas, ademas de tener
como finalidad lograr un mayor bienestar del paciente y la medicina preventiva” (Larsen,
Sgrensen, Petersen y Kieldsen, 2016).

41 APLICACIONES DE LA TELEMEDICINA

Las aplicaciones de la telemedicina son muy variadas en relacion a la gestion y
administracion de pacientes, suministro de informacion y capacitacion a distancia de médicos
y usuarios (Castafo, Carvajal, Garcia y Rengifo, 2016). Las TIC proporcionan apoyo desde
diversos entornos como la investigacion, la practica y el educativo, contribuyendo a generar
servicios basicos para llevar a cabo las aplicaciones antes mencionadas, encontrandose
entre estos la teleformacion, teleasistencia, telemonitoreo y teleconsulta; de estos servicios
basicos, nacen cinco tipos fundamentales el telediagnéstico, telemonitoreo, teleterapia,
teledidactica y la telefonia social. Actualmente los médicos que imparten educacion,
afrontan grandes retos para ensefar a los futuros profesionistas; en las Ultimas décadas
los avances en el area médica, asi como los cambios en la atencion primaria de salud
han incrementado las exigencias sobre las escuelas del area de la salud; los métodos
tradicionales de ensefianza donde el docente era el trasmisor del conocimiento estan
transformandose en modelos donde el alumno es el principal protagonista y toma el control
del aprendizaje, cambiando al curriculo donde las competencias son la base, priorizando
los resultados del aprendizaje y no el proceso, con el proposito de obtener mejor eficacia
y eficiencia en la educacion, adecuandose con ello a los desafios pedagoégicos, sociales
y cientificos, permitiendo mejores oportunidades para que el aprendizaje sea auténtico,
autodirigido e interactivo, suscitando la participacion activa a través de practicas repetitivas
asi como incentivando la motivacion del estudiante.

Con el incremento de las tecnologias en el ramo de la educacion y el internet, se han
incrementado en mucho los recursos educativos virtuales para los maestros, permitiendo
integrar el aprendizaje virtual en los programas educativos de medicina el cual es el
resultado de un plan disefiado acorde a las necesidades que comienza con un diagnostico
situacional y finaliza con la integracion de las mismas. Sin embargo, algunas instituciones
han determinado su uso como una solucion paralela para expandir o actualizar el curriculo,
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aunque lo recomendado es iniciar de manera integrada esta estrategia para que genere
beneficios a través de una ensefianza hibrida (Fernandez, 2021). En la educacion médica
de pregrado el aprendizaje asistido por internet ofrece al alumno materiales para su
autoaprendizaje, asi como aprendizaje colaborativo; en el caso del posgrado el Consejo de
Acreditacion para Educacion Médica de Posgrado de los Estados Unidos, establecié seis
competencias basicas hacia las cuales puede ser aplicado este; en la educacion médica
continua, los meédicos con las obligaciones clinicas diarias lo pueden utilizar para asistir
a conferencias electronicas. EI amplio y complejo contenido educativo en medicina, en
conjunto con la falta de expertos y recursos de aprendizaje virtuales, permiten que la creacion
de centros de excelencia que implementen este tipo de ensefianza sea razonable, ya que
dichos lugares tendrian la posibilidad de ofrecer muchos servicios, incluyendo “despliegue
y administracion de sistemas, entrenamiento de profesores, asistencia en desarrollo
de contenidos, disefio de vias y programas de aprendizaje, apoyo y comercializacion,
supervisién, mantenimiento, investigacion y consultoria” (Piquer, Bartoll, Martin y Fayos,
2018).

51 MATERIALES Y METODOS

La investigacidon es de tipo descriptiva, observacional y transversal realizada
en la Facultad de Medicina de Tampico “Dr. Alberto Romo Caballero” de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas. La poblacion esta conformada por 180 pasantes de la carrera de
Médico Cirujano que se encuentran realizando su servicio social en el periodo comprendido
de Agosto de 2021 a Julio de 2022, de acuerdo a la informacion suministrada por el
Responsable de Servicio Social de la institucion. En cuanto a la seleccion de la muestra,
se trabaj6 aleatoriamente con 113 pasantes, quienes aceptaron voluntariamente participar.

Para la recoleccion y analisis de la informacion, la muestra se tomo de la poblacion
de pasantes de la carrera de médico cirujano durante el periodo Agosto de 2021 a Julio de
2022. El método utilizado fue un cuestionario y el instrumento para recoger los datos fue un
cuestionario estructurado y validado utilizando Microsoft Forms; la encuesta consta de 16
preguntas que incluye el género y 15 items de opcion multiple, teniendo 30 minutos como
tiempo maximo para ser contestado. Para llevar a cabo esta investigacion, el protocolo fue
registrado en el area de posgrado e investigacion de la institucion, obteniendo la aprobacién
de los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion de la facultad.

Los datos obtenidos se trabajaron en el programa estadistico SPSS 21.0, previa
recoleccion de los datos se procedi6 a trabajar con las diferentes variables relacionadas
con los objetivos del estudio. Se codificaron todos los datos obtenidos de los alumnos de
servicios social para poder ser analizados en el programa y se elaboraron tablas y cuadros
utilizando estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y porcentajes.
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RESULTADOS
La distribucion por género de los entrevistados fue de 57 mujeres (50.4%) y 56
hombres (49.6%) como se muestra en la Tabla 1.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino 57 50.4 50.4 50.4
Masculino 56 49.6 49.6 100.0
Total 113 100.0 100.0

Tabla 1. Distribucién por género

En relacion con el cuestionario aplicado a los médicos pasantes de servicios social,
se analizd la percepcion, conocimientos y actitudes hacia la telemedicina por cada item
como se muestra en las tablas de 2 ala 19.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Acto médico realizado sin contacto 23 20.4 20.4 20.4
fisico
Contacto a través de TIC de un 5 4.4 4.4 24.8
médico con fines de actualizacion y/o
aprendizaje
Empleo de TIC para la elaboracion del 20 17.7 17.7 42.5
expediente clinico de un paciente
Manera de proveer servicios sanitarios 2 1.8 1.8 44.2
a pacientes remotos
Suministro de servicios de atencion 63 55.8 55.8 100.0
sanitaria en los casos en que la
distancia es un factor critico
Total 113 100.0 100.0

Tabla. 2 Para usted, ¢qué es la telemedicina?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 27 23.9 23.9 23.9
Medio 52 46.0 46.0 69.9
Alto 31 27.4 27.4 97.3
Muy alto 3 2.7 2.7 100.0
Total 113 100.0 100.0

Tabla 3. Para usted, ¢ cual considera que es el grado de desarrollo de la telemedicina a nivel mundial?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy bajo 11 9.7 9.7 9.7
Bajo 60 53.1 53.1 62.8
Medio 33 29.2 29.2 92.0
Alto 9 8.0 8.0 100.0
Total 113 100.0 100.0

Tabla 4. ;,Cual considera que es el grado de desarrollo de la telemedicina en México?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
La empleo con frecuencia en mi 5 4.4 4.4 4.4
ejercicio profesional
La he empleado entre 1y 3 42 37.2 37.2 41.6
veces
La he empleado entre 11y 20 7 6.2 6.2 47.8
veces
La he empleado entre 4y 10 16 14.2 14.2 61.9
veces
Nunca he empleado la 43 38.1 38.1 100.0
telemedicina
Total 113 100.0 100.0

Tabla 5. ¢ Con qué frecuencia emplea la telemedicina para realizar determinado procedimiento?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Muy insatisfecho 27 23.9 23.9 23.9
Insatisfecho 8 7.1 7.1 31.0
Regular o aceptable 45 39.8 39.8 70.8

satisfaccion
Satisfecho 26 23.0 23.0 93.8
Muy satisfecho 7 6.2 6.2 100.0
Total 113 100.0 100.0

Tabla 6. Si usted ha empleado la telemedicina al menos una vez, qué grado de satisfaccion obtuvo?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No obtuve ningiin beneficio en los 31 27.4 274 27.4
pacientes
Obtuve muy poco beneficio en los 17 15.0 15.0 42.5
pacientes
Obtuve un beneficio aceptable en los 43 38.1 38.1 80.5
pacientes
Obtuve buenos beneficios 18 15.9 15.9 96.5
Obtuve excelentes beneficios 4 3.5 3.5 100.0
Total 113 100.0 100.0
Tabla 7. Si usted ha practicado la telemedicina, ¢ ésta le ayudé a tener mejores beneficios con los
pacientes?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ninguno 3 2.7 2.7 2.7
Bajo 13 11.5 11.5 14.2
Medio 45 39.8 39.8 54.0
Alto 45 39.8 39.8 93.8
Muy alto 7 6.2 6.2 100.0
Total 113 100.0 100.0

Tabla 8. De acuerdo con su opinion, ¢la telemedicina genera beneficios en la cadena de valor de las
instituciones de salud de México?

Frecuencia | Porcentaje

Acercarse a los lugares donde no se puede llegar a través de centro 61 53.98
de salud 46 40.71
Atencion especializada en pacientes en emergencia ubicados en 63 55.75
areas alejadas o dificil acceso 26 23.01
Atencién mas rapida 45 39.82
Aumento en la satisfaccion de los pacientes 7 6.19
Cuidados domiciliarios a distancia 9 7.96
Descenso de la mortalidad en general 46 40.71
Despoblar las guardias en las instituciones de salud 24 21.24
Efectividad clinica en pandemias 14 12.39
Incremento en las utilidades en el rubro de salud 48 42.48
Mejor posicionamiento con respecto a la competencia 30 26.55
Mejora en los procesos de atencion 39 34.51

Reduccion de costos

Utilidad para proveer orientacion y consejo regular en algunas
especialidades médicas

Tabla 9. De acuerdo con su opinion, ¢cuales serian los principales beneficios de la implementacion de
la telemedicina en las instituciones de salud?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
50 44.2 44.2 44.2
Entre 1y 3 5.3 5.3 49.6
Entre4y 6
Entre 7y 10 1.8 1.8 51.3
Mas de 10 instituciones 1.8 1.8 53.1
Ninguna
Total 53 46.9 46.9 100.0
113 100.0 100.0

Tabla 10. ;,Conoce instituciones de salud que estén implementando la telemedicina en México?

Seguridad de la informacion

Frecuencia Porcentaje
20 17.70
Econdmicos 82 72.57
Errores en la determinacion de los diagnosticos 4 3.54
Ninguno 88 77.88
Pérdida de la relacion médico-paciente 33 29.20
Poca efectividad 28 24.78
Reemplazo del personal médico 46 40.71

de pacientes?

Tabla 11. ; Cuales serian a su criterio los riesgos de la implementacion de la telemedicina para consulta

los pacientes y de los familiares

Frecuencia Porcentaje
Atencion integral desde el primer momento 41 36.28
Diagnostico mas rapido 27 23.89
Mejor gestion de la salud publica en caso de pandemias 67 59.29
Ninguna 3 2.65
No compartir &reas comunes con pacientes enfermos 43 38.05
No tiene fronteras 64 56.64
Reduce la necesidad de realizar desplazamientos por parte de 86 76.11

Tabla 12. ; Qué ventajas encuentra en la telemedicina para los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ninguna 35 31.0 31.0 31.0
Poca 48 42.5 42.5 73.5
Regular 21 18.6 18.6 92.0
Bastante 9 8.0 8.0 100.0
Total 113 100.0 100.0
Tabla 13. ;Usted ha tenido formacién en telemedicina?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Asesoria 32 28.3 28.3 28.3
Un programa académico formal 31 274 274 55.8
de licenciatura o posgrado
Una o varias conferencias 34 30.1 30.1 85.8
Uno o varios cursos de mas de 5 4.4 4.4 90.3
20 horas
Uno o varios talleres de menos 11 9.7 9.7 100.0
de 20 horas
Total 113 100.0 100.0
Tabla 14. Su formacion en telemedicina ha sido en:
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy insatisfecho 22 19.5 19.5 19.5
Insatisfecho 21 18.6 18.6 38.1
Regular o aceptable 47 41.6 41.6 79.6
satisfaccion
Satisfecho 21 18.6 18.6 98.2
Muy satisfecho 2 1.8 1.8 100.0
Total 113 100.0 100.0

Tabla 15. ;Como es su satisfaccion con la forl

macion en telemedicina que ha tenido?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Entre 1y 3 48 425 42.5 42.5
Entre 4y 6 11 9.7 9.7 52.2
Entre 7y 10 6.2 6.2 58.4
Mas de 10 instituciones 1.8 1.8 60.2
Ninguna 45 39.8 39.8 100.0
Total 113 100.0 100.0
Tabla 16. 4 Conoce instituciones de educacion superior que estén formando en telemedicina en
México?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nada 14 12.4 12.4 12.4
Poco 59 52.2 52.2 64.6
Algo 32 28.3 28.3 92.9
Bastante 8 71 7.1 100.0
Total 113 100.0 100.0

Tabla 17. ;Cuanto conoce de telemedicina?

La encuesta fue disefiada con el apoyo de jueces expertos en el area realizando su

validez de contenido a través de 21 jueces de diferentes instituciones privadas y publicas

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4

Capitulo 6

70



nacionales e internacionales y que cuentan con vasta experiencia en el area tecnolégica
(Tabla 18).

Frecuencia Porcentaje
i Hombres 17 81.0 %
Género
Mujeres 4 19.0 %
Doctorado completo 11 52.3 %
Doctorado incompleto 1 4.8 %
Educacion Maestria 6 28.5 %
Especializacion 2 9.6 %
Licenciatura 1 4.8 %
Media D.E.
Edad 48.90 12.69
Conferencias por invitacion 57.38 90.28
Grado de experiencia como revisor (1-4) 3.24 0.87
o Docencia 16.62 9.20
Afos de experiencia
Investigacion 15.33 9.41
Articulos 23.05 20.00
Libros 2.19 4.08
Publicaciones
Capitulos 6.52 7.42
Ponencias 64.86 83.22
Educacion continuada Cursos 59.43 117.46

Tabla 18. Datos de la Competencia de los Jueces del area médica (n=21).

La confiabilidad del instrumento se determindé a través de la aplicacion del
coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor obtenido muestra que los valores de la encuesta
son adecuados para su consistencia interna (Tabla 19).

Alfa de Cronbach N de elementos
.860 7

Tabla 19. Valor Alfa de Cronbach del instrumento

61 CONCLUSIONES

Los adelantos en relacidén a la innovaciéon de las TIC actualmente han generado
una sociedad donde el conocimiento tecnolégico esta presenten en casi todos los entornos
de nuestra vida diaria, teniendo como consecuencia que los individuos dejen de ser

analfabetos digitales y propiciando la integracion asertiva de las estrategias tecnolégicas
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en todas sus actividades, permitiendo un gran crecimiento en todos los ambitos de
la vida principalmente en el tema de la salud. La telemedicina poco a poco se ha ido
implementando como un elemento de apoyo para la educacion en medicina. Es primordial
que las escuelas y facultades de medicina a nivel nacional implementen de manera formar
en sus programas de estudio, metodologias didacticas cuya base sean las TIC, con el
propoésito de permitir el facil acceso de los estudiantes a un gran niUmero de casos clinicos
y herramientas de entrenamiento que fortalezcan su formacién, apoyando de manera
constante su autoaprendizaje y conocimiento a través de estimulos académicos, en favor

del desarrollo de habilidades y competencias ayudando en la actualizacion médica.
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CAPITULO 7
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RESUMEN: Introduccién: En diferentes
estudios se ha evidenciado el efecto
que tienen las diferentes dietas sobre el
microbiota intestinal, las cuales repercuten
en el funcionamiento de sistemas
extraintestinales; uno de los afectados
es el sistema nervioso central (SNC), en
donde se ha demostrado una afectacion
de determinadas funciones cognitivas,
y en algunos casos se sugiere como
factor predisponente o protector frente
al desarrollo de algunas enfermedades
neurodegenerativas’?2, Objetivo:

Data de aceite: 26/10/2023

Determinar los efectos de diferentes dietas
en el establecimiento y la diferenciacion del
microbiota intestinal y su relacion con el
sistema nervioso central. Metodologia: Se
hizo una busqueda en inglés y en espafiol
en las bases de datos de PubMed y Google
Scholar, utilizando articulos publicados
desde el 2016 hasta el 2021. Las palabras
clave wusadas fueron: Microbiota, Gut
microbiota, Diet, CNS, Brain, y Gut-brain
axis. Resultados: La dieta occidental y
el sobrepeso han demostrado alterar las
funciones de determinadas bacterias del
microbiota intestinal, y de ese modo generar
una neuro inflamacién que puede llevar
a una disfuncién cognitiva®. Ademas, una
constante y excesiva ingesta de azlcares
durante la infancia afecta las funciones
cognitivas relacionadas a la memoria
dependientes del hipocampo, en el adulto®*.
Por otro lado, las dietas mediterraneas,
cetogénica y aquellas ricas en fibra se han
relacionado con reduccion en la incidencia
de enfermedades neurodegenerativas
y psiquiatricas®®’. La contribucion de la
microbiota intestinal en las enfermedades
del SNC se considera una futura diana
terapéutica. Conclusiones: Un cambio
en la dieta constituye una terapéutica
relativamente sencilla y poco invasiva, que
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puede generar grandes beneficios en la salud si se es utilizada correctamente. Es deber del
profesional de la salud instruirse en el papel de la microbiota intestinal en las enfermedades del
SNC, con el fin de prevenirlas y tratarlas sin necesidad del uso de farmacos o procedimientos
quirargicos.

PALABRAS CLAVE: SNC, microbioma gastrointestinal, Interacciones Microbiota-Huésped,
dieta, probioticos

11 INTRODUCCION

Se denomina microbiota al conjunto de millones de microorganismos que conviven
de manera simbibtica en nuestro organismo, principalmente en el sistema gastrointestinal.
En diferentes estudios se ha evidenciado el efecto que tienen las diferentes dietas
sobre la microbiota intestinal, las cuales repercuten en el funcionamiento de sistemas
extraintestinales; uno de ellos es el sistema nervioso central (SNC), en donde se ha
demostrado que influye en la mielinizacion, la neurogénesis y la activacion de microglias,
provocando una modificacion en la funcidbn de determinadas funciones cognitivas,
considerandose en algunos casos como factor predisponente o protector frente al desarrollo
de algunas enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson, la enfermedad de
Huntington, Alzheimer y la esclerosis multiple; también influye en el desarrollo de ansiedad,
depresion, pérdida de la memoria, epilepsia drogo resistente o como modulador del
comportamiento('?.

Teniendo en cuenta la discordancia entre el desarrollo de deso6rdenes
neuropsiquiatricos entre gemelos monocigoticos, se ha confirmado la presencia de factores
no genéticos involucrados con estas enfermedades, entre los cuales es resaltado como
clave el eje microbiota intestinal-cerebro. En la actualidad se ha buscado profundizar el
conocimiento acerca de la relacion entre el desarrollo de la microbiota y la funcion cerebral,
puesto que las comunidades microbianas sus trastornos bioldégicos pueden causar
cambios cuantitativos y cualitativos en la produccién de metabolitos y hormonas, llegando
a “moldear” el cerebro y su fisiologia ¥, Esto esta respaldado por investigaciones de
laboratorio, incluidos ensayos clinicos en roedores y ensayos observacionales en humanos
con enfermedades neuroldgicas y trastornos mentales ¢4,

Sehaobservado que lacomposicion de lamicrobiotaintestinal varia significativamente
a lo largo del desarrollo humano, y es importante reconocer que el impacto de la dieta
en la microbiota intestinal también varia durante las diferentes etapas del ciclo vital. Sin
embargo, se ha demostrado repetidamente que la composicion de los alimentos y el
estado nutricional son algunos de los factores modificables méas importantes que regulan el
microbioma intestinal en diferentes etapas de la vida y en diversas condiciones de salud,
desempefiando un papel importante en las intervenciones nutricionales para mantener la
salud del cerebro. De este modo, los cambios extremos y rapidos en la composicion de
la dieta tienen un impacto significativo en la diversidad microbiana intestinal “. Debido a
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lo anterior nos planteamos resolver la siguiente pregunta: ;Cuales son los efectos de las
diferentes dietas en el establecimiento y la diferenciacién del microbiota intestinal y como
estos afectan el desarrollo del sistema nervioso central?

21 OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos de diferentes dietas en el establecimiento y la diferenciacion

del microbiota intestinal y su relacion con el desarrollo del sistema nervioso central.

2.1 Objetivos especificos
1) Describir el efecto de las diferentes dietas sobre la flora intestinal.
2) Determinar el efecto de la flora intestinal sobre el sistema nervioso central.

3) Relacionar el papel de las dietas con factores perjudiciales o benéficos en la
salud del sistema nervioso central.

31 PREGUNTA PROBLEMA

¢Cuales son los efectos de las diferentes dietas en el establecimiento y la
diferenciacion del microbiota intestinal, y cdmo estos afectan el desarrollo del sistema
nervioso central?

41 METODOLOGIA

Se hizo una busqueda en inglés y en espafiol en las bases de datos de PubMed y
Google Scholar, utilizando articulos publicados desde el 2015 hasta el 2021. Las palabras
clave usadas fueron: Microbioma, Gut microbiota, Diet, CNS, Brain, y Gut-brain axis.
Se seleccionaron los articulos de investigacion, revisiones de tema y metaanalisis que
incluyeran una descripcion detallada de dietas y el neurodesarrollo o las neuropatologias
relacionadas con ellas.

51 DESARROLLO

5.1 Microbiota en el neurodesarrollo

Tanto a nivel prenatal como postnatal se han descrito una serie de cambios que
suceden de manera simultanea en la microbiota intestinal y el neurodesarrollo, sugiriendo
una interaccion bidireccional que puede resultar de importancia cuando se incluyen factores
como la dieta, las drogas y el estrés, los cuales pueden “programar” la salud cerebral y el
eje hipotadlamo-pituitaria-adrenal, con la capacidad de producir como resultado desérdenes

neuropsiquiatricos como autismo, depresion, ansiedad, entre otros ; asi como de impactar
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en la cognicion, el comportamiento social, la expresion del miedo, y la respuesta al estrés
(1,5,6)_

Todo inicia en la gestacion, donde ocurre una reduccion en la diversidad de la
microbiota intestinal. Se evidencian niveles relativamente altos de proteobacterias, a las que
se les ha relacionado la funcion de contribuir con el alto requerimiento energético necesario
para el desarrollo fetal; los Bacteroides, por su parte, también permanecen con niveles
altos durante el embarazo. Las bacterias de los géneros Akkermansia y Bifidobacterium
aumentan al inicio de la gestacion, pero disminuyen con el paso del tiempo, siendo iguales
en las fases tardias del embarazo y en las no-embarazadas. Tras el parto aumentan las
Actinobacterias, mientras disminuyen los Bacteroides®.

En el nifio aln no se tiene certeza del inicio del establecimiento del microbiota, al
ser en la actualidad un tema de debate si el Utero es realmente estéril o no, ya que se han
encontrado bacterias en el liquido amnibtico, en el meconio y la placenta. Sin embargo,
es aceptado que el método del nacimiento es fundamental para la colonizacion bacteriana
©7. Aquellos nifios nacidos por cesarea no adquieren bacterias del canal vaginal sino
microbiota proveniente de la piel y del ambiente, lo que genera una menor colonizacion de
Bifidobacterium, Bacteroides y Lactobacilos. Se ha demostrado que la microbiota intestinal
de nifios nacidos por cesarea no es similar a la de los nifios nacidos por parto vaginal
hasta los dos afios de edad. Estos nifios tienen mayor riesgo a tener obesidad, asma,
infecciones neonatales, alergia, y diabetes tipo 1, asi como se ha sugerido una afectacion
en la maduracién neuronal 7).

Por otro lado, a nivel postnatal el hecho de amamantar tiene un rol fundamental
en el establecimiento de la microbiota intestinal ¢® , gracias a la composicion de la leche
materna, rica en bacterias y polisacaridos que funcionan como pre y probioticos. Bacteroides
y Bifidobacterias se ven en mayor concentracion en nifios amamantados naturalmente,
respecto a aquellos alimentados con férmula. Se ha relacionado el amamantar con efectos
positivos en la mielinizacion, y con habilidades cognitivas aumentadas, verbales y no
verbales, durante la infancia ©.

Se teoriza que la exposicion a infecciones (tanto la madre como el infante), y el
estrés pre y post natal son otros factores que influencian en la composicion de la microbiota
intestinal®.

Al empezar a alimentarse Unicamente con comida propiamente dicha hay un cambio
en el microbioma, pues disminuyen los genes asociados con la digestion de azlcares,
produccién de vitaminas y el transporte de hierro, para aumentar los genes asociados a la
degradacion de almidont©,

Un punto a tener en cuenta es que de los 7 a 12 afos aun se presenta una microbiota
intestinal muy diferente a la presente en adultos, por lo que se sugiere la existencia de una
relacion con los cambios que suceden en la adolescencia a nivel neural?.

Es aceptado en la comunidad cientifica que la infancia y la adolescencia son los
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periodos mas dinamicos y vulnerables para el desarrollo tanto de la microbiota como
del sistema nervioso, sin embargo, aun en la adultez pueden experimentar cambios
significativos . Durante la vida la composicion de la microbiota variara segun la dieta, el uso
de antibiéticos y otros medicamentos, cambios en el ritmo circadiano @8, fumar, consumo
de alcohol, la practica de ejercicio y el ambiente 26 1,

Con el paso de los afos la diversidad microbiana disminuye, decrece el nimero de
bifidobacterias y de especies productoras de acidos grasos de cadena corta, especialmente
de butirato, mientras aumentan los clostridios oportunistas como el C. perfringens y C.
difficile ("2, Se ha visto que la composicion de la microbiota con la edad tiene influencia
en procesos como el debilitamiento de la barrera gastrointestinal y hematoencefélica, y en
la promocién de una respuesta proinflamatoria; paralelamente hay una disminucion de la
complejidad neuronal y un aumento del riesgo de enfermedades neurodegenerativas. Por

el contrario, el tener una microbiota diversa se ha asociado a un “envejecimiento sano” .
5.2 Mecanismos de sefalizacion del eje intestino-cerebro

5.2.1 Neurotransmisores

La microbiota intestinal produce metabolitos derivados de aminoacidos y aminas que
llegan al sistema nervioso central mediante la sangre o el sistema linfatico. Por ejemplo,
la modulacién de respuestas de serotonina puede estar regulada a partir del control en los
niveles de metabolitos relacionados con el metabolismo del triptéfano (-2 611.12 de hecho,
la bacteria Clostridium sporogenes secreta descarboxilasas que convierten el triptéfano en
triptamina, que se usara en la produccion de serotonina y se ha asociado la ingesta oral
de Bifidobacterium infantis con niveles altos de triptéfano en el plasma de ratones'. Por
otro lado, niveles bajos de triptéfano afectan procesos cognitivos como el aprendizaje y la
memoria (1),

Por otro lado, la microbiota intestinal también tiene rol en la sintesis de catecolaminas
como la noradrenalina (&% ™, y otros neurotransmisores como histamina, melatonina,
dopamina, GABA vy acetilcolina™ 2 & % 1 Especificamente, los microorganismos que
sintetizan cada neurotransmisor son: Lactobacillus spp y Bifidobacterium spp producen
GABA y Glutamato™'?, Escherichia spp produce GABA®; Escherichia spp, Bacillus
spp y Saccharomyces spp producen noradrenalina; Candida spp, Streptococcus spp,
Escherichia spp y Enterococcus spp producen serotonina; Bacillus spp produce dopamina;
y Lactobacillus spp produce acetilcolina ™.

Las catecolaminas como la noradrenalina pueden regular la expresion de genes
bacterianos, o la sefalizacién entre bacterias. La noradrenalina producida por los humanos
en situaciones de estrés induce a la activacion de genes de virulencia bacterianos, ademas,
puede funcionar como sideréforo favoreciendo el crecimiento de colonias, y asi aumentando
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la susceptibilidad a enfermedades. Sin embargo, alin no se conoce con certeza el papel que
cumple la noradrenalina producida por bacterias de la microbiota en la fisiologia humana
(1,8)_

De manera similar, no es clara la funcion de la producciéon de GABA, Dopamina
e Histamina por parte de la microbiota intestinal; GABA parece provocar cambios
comportamentales y mejorar el control de la ansiedad mientras la dopamina se relaciona
con el aprendizaje por recompensa y las adicciones ©'2),

Las células entero-endocrinas producen glutamato que activan las vias aferentes
del nervio vago el cual se dirige hacia el tronco encefalico, y de ahi se envian sefales hacia
el tadlamo y areas corticales. De hecho, la vagotomia se ha relacionado con disminucion del
riesgo de desarrollar Parkinson y la estimulacion de este nervio es usada para el tratamiento
de la depresion resistente @6 1,

5.2.2 Acidos grasos de cadena corta

Las bacterias en el intestino tienen mecanismos para transformar y producir acidos
grasos de cadena corta, entre los que se encuentra el acetato, butirato, propionato y
lactato, los cuales pueden llegar al sistema nervioso central por via sanguinea (). Estos
tienen funciones metabdlicas y de sefalizacion, pudiendo modular la integridad de la
barrera hematoencefalica y la funcion cerebral en aspectos como el aprendizaje o el
comportamiento asociado a recompensa ©712),

El acetato es participa en la acetilacion de histonas, teniendo un papel en la
epigenética ©; el propionato es un sustrato gluconeogénico ® que se encuentra presente
como preservante en productos alimenticios, cuyo consumo en altas dosis produjo
respuesta neuroinflamatoria y cambios comportamentales en ratas, asi como aumenta la
sintomatologia del desorden del espectro autista ("% 7 tanto el acetato como el propionato
son producidas por Bacteroidetes © ; el butirato participa en el mantenimiento de funcién
de barrera, la regulacién de la expresion génica y la inmunoregulacion ©, y es sintetizado
predominantemente por Firmicutes © .

Respecto al papel en la barrera hematoencefélica, se ha visto que el aumento del
butirato disminuye su permeabilidad mediante un aumento de la proteinas tight junction
(2 " ocludinas y claudinas, asi mismo disminuye la permeabilidad de la corteza frontal y
el hipocampo ™. Por otro lado, el rol en la epigenética resulta de gran importancia, pues
se ha relacionado con la neurogénesis (" 12| la plasticidad neuronal, el aprendizaje y la
memoria, siendo entonces un factor que puede reducir el desarrollo de desérdenes como
la depresion (9 | esquizofrenia, disfuncion cognitiva, adicciones u otras enfermedades
neuropsiquiatricas (. Por ejemplo, se ha asociado la reduccion de bacterias productoras
de butirato con la presencia de Parkinson 7. Algunos mecanismos de control epigenético
utilizados son la metilacion del ADN, microARNs (), y la inhibicion de la desacetilacion de
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histonas @79

Los &cidos grasos de cadena corta también participan en la maduracién y activacion
de las microglias, por lo que representan un factor protector frente a enfermedades
relacionadas con la disfuncion de estas, con acumulacion de placas y agregados, como por

ejemplo el Alzheimer, la enfermedad de Huntington y el Parkinson (-7,

5.2.3 Senalizacion inmunologica

Cuando un patégeno aparece en el intestino se encuentra en primer lugar con una
capa mucosa que hace de barrera fisica protectora. Si este logra penetrarla, se encontrara
con una serie de células inmunolégicas organizadas en una red compleja especializada y
compartimentalizada conocida como tejido linfoide asociado al intestino o GALT por sus
siglas en inglés, el cual contiene el 70% del numero de células inmunolégicas totales del
cuerpo. Estas producen citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias, sin embargo, este
proceso puede verse influenciado por la microbiota intestinal. Estas citocinas posteriormente
iran al cerebro mediante via sanguinea ¢ .

Los patrones moleculares asociados a diferentes patdogenos son la forma de
presentacion de la microbiota frente al sistemainmune. Uno de ellos son los lipopolisacaridos.
Estos lipopolisacaridos activan las células del sistema inmune, particularmente las del
sistema innato (macrofagos, neutrofilos y células dendriticas). Una vez activadas, producen
citocinas inflamatorias (interleucina-1a, interleucina-1b, factor de necrosis tumoral alfa e
interleucina-6) que atraviesan la BHE. En el cerebro, estas citocinas actian sobre los
receptores expresados en las neuronas y las células gliales, concretamente en la microglia,
alterando su estado de activacion y funcion. A su vez, las citocinas son capaces de actuar
sobre los receptores de diferentes nervios aferentes promoviendo alteraciones de las
sefales desde el tubo digestivo hasta el sistema nervioso central . Del mismo modo, la
microbiota también es capaz de facilitar la liberacién de citocinas no inflamatorias, como
pueden ser las producidas por el factor estimulante de colonias de granulocitos, que son
capaces de atravesar la BHE y de estimular la neurogenia en el cerebro ", lo que se ha

visto como un factor protector tras una lesion isquémica.

5.3 Dietas

La dieta es uno de los mayores influyentes en el modelaje de la diversidad y
composicion microbiana intestinal. Sus cambios ejercen un efecto rapido en los perfiles
microbianos, incluso al cambiar la dieta a corto plazo, se puede cambiar drasticamente la

composicién de la microbiota intestinal © 19,

5.3.1 Alta en grasas

Una dieta alta en grasa durante el embarazo se ha asociado con baja plasticidad
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del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal materno (%, mientras el bebé suele cursar con una
reduccion en la diversidad microbiana, teniendo menores niveles de Lactobacillus spp ),
con un alto riesgo de bajo neurodesarrollo y con un perfil neuroinflamatorio en el hipocampo
(10)_

En adultos, una dieta rica en grasas y proteinas redujo significativamente las
bacterias productoras de butirato y bifidobacterias, sin embargo, se ha demostrado
que complementar una dieta alta en grasas con fibras y prebidticos restaura los niveles
reducidos de estas bacterias ©.

En roedores adultos, se ha observado un patrén de neuroinflamacion exagerado en
hipocampo y amigdala, comprometiendo la plasticidad sinéptica, y asi el aprendizaje y la
memoria (12),

5.3.2 Alta en azucar

La dieta alta en azlcar, especificamente la sacarosa, es comin en la comunidad
principalmente debido a la ingesta de sacarosa como componente de comidas y gaseosas.
En estudios en roedores, esta dieta ha demostrado desencadenar una neuroinflamacion
hipocampal, representada por la activacion de la microglia y por un incremento en las
citoquinas proinflamatorias. Ademas, ha demostrado disminuir la expresion del factor
neurotropico derivado del cerebro, el cual promueve el mantenimiento y crecimiento
neuronal y esta relacionado a la actividad sinaptica. Estas alteraciones se han visto
reflejadas en un déficit de la memoria espacial al momento de realizar una tarea de alta
demanda cognitiva ¥, dificultad en el aprendizaje, y aumento del comportamiento ansioso
y depresivo. En humanos, la hiperglucemia en sujetos con diabetes tipo 2 se asoci6 con un
peor rendimiento cognitivo (2.

La imposicién de una dieta alta en azGcar ha demostrado elevar los niveles de
Enterobacterias '?, Parabacteroides y alterar diferentes funciones del hipocampo una vez
que el roedor sea adulto. Por ejemplo, hay una disminucién en la capacidad de discriminar
un objeto nunca visto en un contexto especifico, lo cual indica una deficiencia en la memoria
de cognicion basada en el contexto dependiente del hipocampo. Ademas, la dieta alta en
azucar y los altos niveles de Parabacteroides han demostrado ser capaces de alterar la
huella genética de las rutas de sefalizacion sinaptica dopaminérgica y diferentes vias
metabolicas ©.

En los adultos mayores, el consumo excesivo de azucar se ha relacionado con bajas
capacidades cognitivas 4.

5.3.3 Altas en fibra

La dieta alta en fibras esta asociada con el consumo de frutas, semillas y vegetales
(1, La fibra es un nutriente resistente a las enzimas intestinales y pancreaticas, por lo que
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es metabolizada y fermentada por la microbiota intestinal para producir acidos grasos de
cadena corta, con un efecto antiinflamatorio (2.

Esta dieta ha demostrado restablecer los niveles de Bifidobacterium animalis,
Prevotella, Clostridiales y miembros de la familia Muribaculaceae en la microbiota
intestinal de roedores sometidos a una dieta alta en grasas. Los miembros de la familia
Muribaculaceae se encontraron elevados y se relacionaron con capacidades cognitivas y
sociales mas altas. Se observé una drastica reduccion de los niveles de Ruminococcus, la
cual se relaciona con una disminucién en la memoria y en la interaccién social (%.

En los adultos mayores, la dieta alta en fibras complementada con una dieta proteica
se ha relacionado a una mayor funcién cognitiva "®. En general mejoran el multitasking, la
memoria operativa y el mantenimiento de la concentracion .

5.3.4 Occidental

Predominante en paises desarrollados y aumentando en paises en desarrollo,
la dieta occidental estd compuesta por grasas, proteina animal y azlcares refinados ©.
Alimentos ultra procesados como galletas, pasteles, pizza, gaseosas, helados, entre otros,
son bastante distantes al tipo de dieta que tenian las personas antes de la era industrial, por
lo que se considera que al haber cambiado tan drasticamente los elementos de consumo
no hubo tiempo suficiente para una adaptacion evolutiva por parte del sistema digestivo,
lo que conlleva al cuerpo a responder a esta comida como “patégena”, provocando una
respuesta inmune (12,

Cabe resaltar que en este tipo de dieta se produce una disbhiosis en donde se reduce
de manera significativa las bacterias productoras de butirato, Bifidobacterias, Bacteroidetes,
y aumenta Proteobacterias y Firmicutes. ©). Hay alteracion de la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica e intestinal, activacion anormal de las células inmunes @52 incremento
en la produccién de endotoxinas por parte de bacterias comensales, aumentando las
citocinas proinflamatorias tanto a nivel central como a nivel periférico y se produce una
alteracion de la sensibilidad a la insulina periférica, lo que se asocia con alteraciones
neuronales del hipocampo y déficits mnemotécnicos.Por lo anterior se relaciona a esta
dieta con la depresion, la ansiedad, el Alzheimer y el Parkinson @12

En la actualidad la carne animal pasa por diferentes técnicas de procesado que han
cambiado su composicién respecto a la carne animal consumida hace 100 afos. El perfil
de acidos grasos indica que, hoy en dia, en la carne producida en granjas industriales,
predominan grasas saturadas, mientras en la carne de animales salvajes o en ganado
alimentado por pasto hay grasas monoinsaturadas o poliinsaturadas, principalmente
omega 3. Esto resulta de importancia puesto que se considera al omega 3 como uno de
los elementos que contribuy6 en la evolucion del sistema nervioso central y el sistema

inmune del ser humano moderno, y su bajo consumo le impediria a las células inmunitarias
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y cerebrales tener los nutrientes necesarios para funcionar de manera éptima 2.

También hay que tener en cuenta que la ingesta de una dieta basada en productos
de origen animal viene acompafiada de colesterol y grasas saturadas. El colesterol es un
componente esencial de las células, razén por la cual nuestro cuerpo lo produce de forma
natural. Un aumento del colesterol no s6lo aumenta el riesgo de ciertas enfermedades
cardiovasculares, sino que, asi mismo, la mayoria de los estudios lo relacionan con
enfermedades neurodegenerativas. Por otro lado, la acumulacion de compuestos de
mercurio en el pescado puede aumentar el riesgo de depresion (+19),

5.3.5 Mediterranea

Es una dieta predominante de Grecia y el sur de ltalia, basada en el consumo de
frutas, vegetales, aceite de oliva, nueces, legumbres, y granos, lo que significa una ingesta
de altas cantidades de acidos grasos monoinsaturados, acidos grasos poliinsaturados,
polifenoles y otros antioxidantes, carbohidratos de bajo indice glucémico y proteinas
vegetales, mas que proteina de origen animal ©.

Diversos estudios han obtenido como resultado la asociacién de la adherencia
a la dieta mediterranea con efectos benéficos en la diversidad del microbiota intestinal,
con mayores niveles de Bifidobacterias y menores niveles de Escherichia coli ®. Se han
observado beneficios en la salud mental, encontrando que es capaz de reducir la incidencia
de ansiedad y Alzheimer, asi como también se relaciona con menor deterioro cognitivo y
depresion. Esto se explica con la presencia abundante de prebibticos en este tipo de dieta.
Ademas, aumenta significativamente los niveles de &cidos grasos de cadena corta 5™,

Los polifenoles, tienen propiedades antioxidantes, reduce la neuro inflamacién y el
riesgo de isquemia cerebral, mejora el aprendizaje y la memoria, aumenta la plasticidad
neural, y regula los niveles de neurotransmisores. También aumentan la expresion del
factor neurotréfico derivado del cerebro, reduciendo el riesgo de depresion y esquizofrenia
©.

Elomega 3y 6 son acidos grasos poliinsaturados presentes en la dieta Mediterranea,
los cuales se ha visto aumentan el numero de Bifidobacterium y Lactobacillus sp. El omega
3 tiene efecto neuro protector, regula los niveles de neurotransmisores y mantiene la
estructura de la membrana ©.

Porotrolado, hareducido drasticamente lamortalidad y laincidencia de enfermedades
cronicas importantes como las enfermedades neurodegenerativas y las enfermedades
autoinmunes. La adherencia a esta dieta ha demostrado una mejor capacidad de memoria
y aprendizaje en pacientes mayores de 60 afios, ademas de presentar un giro dentado mas
grande comparado a una poblacion que sigue una dieta diferente. Ademas, en pacientes de
edad avanzada, esta dieta ha demostrado un mayor desempefio también en los dominios
de lenguaje, percepcion visuoespacial, cognitivo y sobre todo en la memoria ©:1519,
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El articulo Food Components and Dietary Habits: Keys for a Healthy Gut Microbiota
Composition concluye que la adopcion de esta dieta sirve como prevencion de la disbiosis de

la microbiota intestinal, previniendo también des6rdenes gastrointestinales y neurolégicos
®)

5.3.6 Vegetariana

En las etapas tempranas del embarazo, una dieta vegetariana ha sido asociada
con el establecimiento de una microbiota con vias de biosintesis de acidos grasos, lipidos
y folato aumentadas. Hay que recordar que el folato es una vitamina del grupo B que
no puede ser sintetizada por el cuerpo, por lo que debe adquirirse mediante la comida
o suplementos, y que su deficiencia en el embarazo se relaciona con un aumento de la
probabilidad del bebé de presentar defectos del tubo neural (1,

En adultos, en diversos estudios se ha visto que la microbiota de las personas
que consumen una dieta vegetariana estd compuesta por mayores cantidades de
Bifidobacterias, y especies de bacteroides como Bacteroides thetaiotaomicron, también
Clostridium clostridioforme, Klebsiella pneumoniae y Faecalibacterium prausnitzii, y
menores cantidades de Clostridium cluster XIVa y Bilophila wadsworthia. Sin embargo, no
se ha visto una diferencia entre las personas con una dieta con carne y los vegetarianos

respecto a la produccion de acidos grasos de cadena corta y metano ©.

5.3.7 Libre de gluten

La dieta libre de gluten es utilizada para el tratamiento de la enfermedad celiaca,
sin embargo, se han hecho estudios sobre el consumo de esta dieta en personas sanas.
En estos casos se demostrd una reduccion de Bifidobacterium, Lactobacillus, Clostridium
lituseburense, Ruminococcus bromii, Roseburia feces, Faecalibacterium prausnitzii, la
familia Veillonellaceae, Dorea longicatena y Anaeostipes hadrus ; y un incremento de
Enterobacteriaceae, Victivallaceae, Coriobacteriaceae, Escherichia coli, Lachnopiraceae
especies de Salmonella, Shigella, Enterococcus, Staphylococcus y Klebsiella. La
disminucion de bacterias como Bifidobacterium y Lactobacillus disminuye la produccién
de éacidos grasos de cadena corta, perdiéndose sus efectos benéficos metabodlicos e
inmunolégicos, mientras el aumento de bacterias como Salmonella, Shigella, Enterococcus,
Staphylococcus y Klebsiella pueden afectar la homeostasis de la mucosa intestinal,
afectando la salud de sujetos sanos &9 .

5.3.8 Cetogénica

Esta dieta normocaldrica se caracteriza por ser alta en grasas y baja en carbohidratos,
y ha sido usada en pacientes obesos para disminuir de peso, asi como en la epilepsia
refractaria y el sindrome de deficiencia de GLUT1 ©,
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Segun un estudio en ratones, esta dieta genera un efecto anticonvulsivo mediado por
Akkermansia y Parabacteroides, mostrando cambios en los gammaglutamil aminoacidos
sistémicos, y un incremento en los niveles de GABA y glutamato a nivel hipocampal ®.En
un estudio realizado en nifios con epilepsia refractaria siguiendo una dieta cetogénica por
una semana se observo un aumento de Bacteroidetes y una reduccion de Proteobacteria.
De hecho, en diferentes estudios, la dieta cetogénica ha demostrado disminuir la frecuencia
de las convulsiones en pacientes con epilepsia (1¢17: 19,

Los tumores desarrollan el efecto Warburg, el cual consiste en el metabolismo
alterado de la célula tumoral, que le confiere diferentes ventajas. Sin embargo, este depende
en buena parte del consumo de glucosa, por lo que se considera que una dieta cetogénica
baja en el consumo de carbohidratos pueda funcionar como tratamiento adyuvante de
neoplasias del SNC. Esta dieta ha demostrado aliviar los sintomas en pacientes con
glioblastoma, astrocitoma u oligodendroglioma, reducir el edema vasogénico y facilitar el
control de la neoplasia (1°29,

5.4 Probiéticos

Son bacterias encontradas en comidas como el yogurt, queso fermentado y
vegetales, o en suplementos dietarios que al consumirse generan efectos benéficos en
la salud de las personas mediante la produccion de sustancias necesarias, reducir la
inflamacion y/o prevenir otras enfermedades .

Los resultados en la salud producidos por el consumo de probibticos son cepa
dependiente, no todos los probioticos tienen efectos benéficos en el SNC. También hay que
tener en cuenta que generalmente las bacterias probi6ticas no se convierten en residentes
de la microbiota intestinal, por lo que debe haber un consumo diario para mantener los
beneficios M.

No es conocido el impacto en el neurodesarrollo del feto ocasionado por el consumo
de probidticos a nivel prenatal, sin embargo, una prueba controlada aleatorizada del
consumo de Lactobacillus rhamnosus determiné que disminuyd significativamente los
niveles de ansiedad y depresién postnatal de las madres (1%,

Los efectos moduladores del estrés y la ansiedad se han demostrado mediante
cambios neuroquimicos en animales de experimentacion después de la suplementacion
con bacterias probitticas del grupo de las bifidobacterias y bacterias productoras de
butirato ™9. En diversos estudios se pudo relacionar el consumo de probiéticos de los
géneros Bifidobacterium (B. bifidum, B. longum, B. infantis, B. breve) y Lactobacillus (L.
acidophilus, L. casei, L. helveticus, L. rhamnosus) con una mejoria en la depresién -8 1),
En tres estudios se describieron a los probiéticos Lactobacillus helveticus y Bifidobacterium
longum como reductores de niveles de ansiedad -8 ™. Otros dos estudios realizados en
estudiantes en tiempo de examenes determinaron que los probibticos Lactobacillus casei,
Lactobacillus plantarum, disminuyeron sus niveles de estrés. Lactobacillus gasseri y
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Bifidobacterium longum también se asociaron a cambios positivos respecto al estrés. Por
otro lado, un estudio encontr6 que el consumo de Lactobacillus plantarum trajo beneficios
en la reduccion del estrés, la ansiedad, mejora en la memoria y la cognicion, aumento de
la sefializacion serotonérgica, y reduccion del cortisol y las citocinas proinflamatorias; otro
estudio realizado en pacientes con trastorno depresivo mayor tuvo resultados similares,
con mejora en la cognicién medido por tests de atencién y aprendizaje verbal (5.

Igualmente, el consumo de Lactobacillus reuteri modula los niveles de oxitocina y
revierte el comportamiento de tipo autista ™.

Estudios han demostrado que dietas con alta ingesta de probiéticos y prebioticos
estan relacionadas con menor pérdida neurocognitiva, reduccion del riesgo de presentar
Alzheimer, asi como mejoria de la condicion cognitiva de pacientes con esta enfermedad,
explicado por el restaure de la microbiota, y la accion contrastante ejercida frente al estrés
oxidativo y la resistencia a la insulina. En el hipocampo de ratones tratados con probio6ticos
se pudo observar menor niumero de placas beta amiloides comparado con ratones no
tratados 22122,

Se ha establecido que el tratamiento con probiéticos especificos puede prevenir o
revertir algunos de los efectos nocivos del consumo de una dieta occidental 2324,

5.5 Prebiodticos

Los prebidticos como la inulina, fructooligosacéaridos, galactooligosacaridos y
almidén resistente estan presentes en frutas, vegetales y granos, asi como en la leche
materna (™.

Si bien se sabe que su consumo tiene efectos benéficos en la salud humana, ain no
se conoce con seguridad los resultados que puedan obtenerse durante el embarazo, y mas
precisamente cual es su papel en el neurodesarrollo. Sin embargo, se ha encontrado que
en ratones los prebi6ticos como la inulina cancelan el efecto negativo en la descendencia
producido por dietas altas en grasas. Los galactooligosacaridos se han relacionado con
disminucion en los niveles de ansiedad y mejora en el comportamiento de nifios con

autismo (1011,

61 CONCLUSION

La microbiota intestinal modula las funciones neurofisiol6gicas y cognitivas del
comportamiento, a través del sistema inmunolédgico y endocrino. De esta manera, las dietas
son de vital importancia para la regulacion de la salud del sistema nervioso.

La asociacion de las diferentes dietas sobre la microbiota intestinal, proporcionan
pruebas que sefialan la patogenia de determinadas enfermedades a través de sus efectos
sobre sistemas extraintestinales. De esta manera, las dietas que aportan el aumento de
fibras, o el consumo de prebibticos y probiéticos, pueden contribuir en gran parte en la
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restauracion de una microbiota con la capacidad de prevenir estas enfermedades.

El tipo de dieta que ha demostrado ser més beneficioso para la prevencion de
enfermedades neurodegenerativas, ha demostrado ser la dieta mediterranea, en parte
debido a los cambios en la microbiota intestinal, mientras que la dieta mas nociva para
el SNC, ha demostrado ser la dieta occidental principalmente debido a los cambios que
genera en la microbiota y en otros sistemas del cuerpo humano.

Por otro lado, es importante fomentar la alimentacion de los nifios con leche materna,
asi como limitar en lo posible los nacimientos via ceséarea, debido a que estos nifios tienen
el mayor riesgo a padecer patologias, infecciones e incluso afectaciones en la maduracion

neuronal.
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RESUMEN: El objetivo de este capitulo es transmitir conocimientos relevantes del Hockey
sobre césped para profesionales del area de salud, abordando aspectos generales del deporte
y la importancia de conocer aspectos relacionados con la Psicologia, Nutricion, incidencia y
prevencion de lesiones. Generalidades: El Hockey sobre césped es un deporte de equipo
compuesto por 11 jugadores (1 arquero y 10 jugadores de campo), mas los suplentes. Se
juega con un palo y pelota con caracteristicas especificas, donde cada equipo debe intentar
marcar goles durante 4 periodos de 15 min de juego. Dentro de los gestos deportivos destacan
el push, la barrida, el revés, el flick, entre otros. Psicologia: En deportes colectivos como el
hockey sobre césped, se ha encontrado de forma recurrente la aparicion de determinadas
variables psicoldgicas que afectan el desempefio, destacandose la importancia del trabajo de
la comunicacion, la gestion emocional y la regulacion de la ansiedad. Nutricion: La nutricion
y la composicion corporal de estos deportista es fundamental para mejorar el rendimiento
deportivo, siendo importante realizar evaluaciones antropométricas que busquen mejorar
la composicion corporal y entregar recomendaciones de macronutrientes, micronutrientes,
hidratacion y suplementacion individualizadas. Incidencia y prevencion de lesiones:
Respecto a la localizacion de las lesiones hay una mayor incidencia en la extremidad inferior,
destacando las lesiones musculares por mecanismo indirecto y las contusiones y hematomas
por mecanismo directo. Se han determinado algunos factores de riesgo para lesionarse en
este deporte, entre los cuales destacan una baja habilidad propioceptiva en la extremidad
inferior y una disminucién del rango de movimiento de cadera, tronco y extremidades
inferiores.

PALABRAS CLAVES: Hockey césped, deporte de equipo, Psicologia, Nutricion, Prevencion
de lesiones

CONSIDERATIONS OF FIELD HOCKEY FOR HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: The aim of this book chapter is to transmit relevant knowledge of Field Hockey
to health professionals, addressing general aspects of the sport and the importance of
knowing aspects related to Psychology, Nutrition, and incidence and prevention of injuries.
Generalities: Field hockey is a team sport made up of 11 players (1 goalkeeper and 10
field players), plus substitutes. It is played with a stick and ball with specific characteristics,
where each team must try to score goals during 4 periods of 15 minutes of play. Among
the sporting gestures, the push, the sweep, the backhand, the flick, among others, stand
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out. Psychology: In team sports as field hockey, certain psychological variables that impacts
the athletes’ performance has been found recurrently, highlighting the importance of
communication work, emotional management, and anxiety regulation. Nutrition: The nutrition
and body composition of these athletes is essential to improve sports performance, and it
is important to carry out anthropometric evaluations that seek to improve body composition
and provide recommendations for individualized macronutrients, micronutrients, hydration,
and supplementation. Incidence and prevention of injuries: Regarding the location of injuries,
there is a greater incidence in the lower extremity, highlighting muscle injuries by indirect
mechanism and contusions and hematomas by direct mechanism. Some risk factors have
been determined for injuries in this sport, among which are low proprioceptive ability in the
lower extremity and a decreased range of motion of the hip, trunk and lower extremities.
KEYWORDS: Field hockey, team sport, Psychology, Nutrition, Injury prevention

INTRODUCCION

El hockey sobre césped es un deporte muy antiguo que ha sido practicado desde el
4.000 a.C. en Egipto, observandose también que romanos, griegos y aztecas practicaron
variaciones del juego en su época, sin embargo, no fue hasta mediados del siglo XIX que
surgi6 el juego moderno en Inglaterra, donde en 1876 se cre6 la primera asociacion de
Hockey que establecio el primer reglamento oficial (International Hockey Federation, n.d.;
International Hockey Federation & Olympics, n.d.). Hoy en dia, se encuentra dentro de los
deportes olimpicos, lo que ha traido un incremento en la inversion asociada a este deporte
en algunos paises, aumentando la cantidad de deportistas, profesionalizando algunas ligas,
generando un mayor nivel de exigencia en los deportistas y una mayor necesidad de contar
con profesionales especialistas que tengan conocimiento de este deporte para optimizar
el rendimiento de los jugadores. Para cumplir con este ultimo objetivo se recomienda
que los equipos mas competitivos puedan contar al menos con un jefe de equipo, con
un entrenador, entrenador de arqueros, asistentes técnicos, Preparador fisico, Médico,
Kinesiologo, Nutricionista y Psico6logo.

Debido a la alta demanda en la salud que puede tener este deporte en quienes
lo practiquen, el objetivo de este capitulo es dar a conocer los aspectos relevantes del
Hockey sobre césped para profesionales del area de salud, abordando aspectos generales
del deporte, asi como aspectos psicolégicos y nutricionales, junto con la incidencia y
prevencion de lesiones.

GENERALIDADES DEL DEPORTE

El Hockey sobre césped, es un deporte que se juega en categorias femeninas y

masculinas, en todos los grupos etarios y desde niveles recreativos hasta profesionales.
A pesar, de que en la mayoria de las federaciones el juego sigue siendo amateur, existe

un pequefio numero de ligas que se han vuelto profesionales recientemente, y como
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consecuencia requieren mayor dedicacion de sus deportistas, asociado a un aumento de la
exigencia para mejorar sus habilidades técnicas y fisicas.

Este deporte constantemente se encuentra revisando sus reglas de juego, lo que
ha implicado que en el Ultimo tiempo hayan existido cambios que contribuyan a hacer
un juego mas rapido, mas intenso y sin duda a un mejor espectaculo. Un ejemplo de
esto, tiene relacion con realizar cambios ilimitados durante el juego, el autopase, permiso
para dar pases altos, entre otros. Sin embargo, esto también puede tener consecuencias
relacionadas con un incremento de lesiones durante los partidos.

Campo y reglas de juego

El campo de juego oficial donde se compite es rectangular y mide 91.40 metros de
largo por 55.00 metros de ancho (figura 1). Este campo estéa dividido en cuatro rectangulos.
La superficie de juego que se usa en las competencias oficiales es sintética a base de
agua, pero también se puede jugar en sintético de arena o pasto natural. Posee dos areas
semicirculares, donde se encuentran las porterias o arcos, las cuales miden 3,66 centimetros
de ancho x 2,14 centimetros de alto (International Hockey Federation, 2023).

Figura 1: Campo de Juego o Cancha

En un partido oficial se enfrentan dos equipos de 11 jugadores, cada equipo puede
tener un portero o puede jugar so6lo con jugadores de campo. En el hockey césped se
puede hacer todas las sustituciones que los entrenadores estimen convenientes y un
jugador que fue sustituido puede volver a ingresar. Esto toma una gran relevancia para
el equipo médico, ya que las reglas del juego permiten que, si un jugador necesita ser
evaluado o atendido, este puede salir, ser asistido y volver a ingresar al campo. Si un
jugador requiere atencién médica de urgencia o no puede salir por sus propios medios
del campo de juego el cuerpo médico debe esperar las indicaciones del arbitro del partido
para poder ingresar (International Hockey Federation, 2023). Segun la gravedad se puede
atender en cancha o debe salir a la banca, donde cabe destacar que, si el arbitro permite
ingresar a los asistentes médicos, el jugador debe ser sustituido por unos minutos antes
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de volver a jugar, aunque se encuentre en buenas condiciones. Las posiciones de juego se
clasifican en porteros, defensas, mediocampistas y delanteros. Para su proteccién se les
recomienda usar canilleras, guantes y protector bucal a los jugadores de campo, pero los
porteros o arqueros (Figura 2) deben llevar proteccion en el cuerpo completo, ya que estan
en constante riesgo bajo la porteria (Conade, 2008).

Figura 2: Portera o Arquera

Los jugadores de campo utilizan un palo que tiene forma de gancho con una cabeza
curva que es plana en su lado izquierdo y redondo en su lado derecho y la pelota con la
que se juega los partidos oficiales es esférica, hecha de plastico duro, generalmente de
color blanco con un peso entre 156 y 163 gramos y de un tamafo similar al de una pelota
de tenis (Conade, 2008).

El partido es dirigido por dos arbitros que se encuentran dentro del campo, uno por
cada largo de la cancha. El tiempo de juego es de 4 periodos de 15 minutos con tiempos de
descanso establecidos. Entre el primer y segundo periodo y el tercer y cuarto periodo existe
un intervalo de 2 minutos y entre el segundo y tercer cuarto el intervalo de medio tiempo
es de 10 minutos (International Hockey Federation, 2023). En el intervalo de 2 minutos
los jugadores, suplentes, entrenadores y cuerpo médico se reunen dentro de la cancha
para dar indicaciones tacticas, hidratarse, recibir asistencia médica o resolver cualquier
necesidad o inquietud de los jugadores. Es muy importante que los profesionales de la
salud estén muy atentos a las necesidades de los jugadores, ya que el tiempo es muy
reducido. En el intervalo mas largo el equipo puede reunirse en el camarin u otro lugar
dentro del estadio que estime conveniente, es en este momento que se debe mantener la
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calma ya que el tiempo permite atender a los jugadores con mayor tranquilidad.

Respecto a la puntuacion y resultados, en el hockey césped un gol es valido s6lo
cuando el tiro se realiza dentro del area del equipo contrario, por lo tanto, cualquier pelota
que ingrese al arco sin ser tocada dentro del area no seré considerado gol y el juego se
reanudara con un tiro libre. En muchas competencias locales o en instancias finales de los
torneos internacionales cuando existe un empate se define un equipo ganador por penales
australianos. Este tipo de penales consisten en un duelo entre un jugador de campo y el
portero, el jugador inicia con la pelota en la linea de 23 metros y el portero dentro del arco,
cuando el arbitro toque el silbato, el atacante tendra 8 segundos para marcar el gol y el
portero para tratar de detenerlo (International Hockey Federation, 2023).

Jugadas y gestos técnicos

Dentro de las faltas mas comunes podemos encontrar, tocar la pelota con el pie
o cualquier otra parte del cuerpo, tocar la pelota con el lado redondo del palo, ocasionar
peligro al rival con la pelota o el palo, empujar a un jugador y obstruir al rival para que no le
quite la pelota. Los tiros libres se otorgan al equipo oponente cuando hay una falta en todo
el campo a excepcion del area, si alguna de estas faltas se cometen sin intencién dentro
del area se otorgara un Corner Corto (Figura 3), sin embargo, si la falta es con intencion
dentro del area el arbitro puede otorgar un penal, el cual se ejecuta desde el punto ubicado
a 6,3 metros de la porteria, se enfrentan el portero y atacante, que con sblo un gesto debe
intentar marcar el gol, puede utilizar un push o flick para impulsar la pelota (International
Hockey Federation, 2023).

Figura 3: Equipo atacante preparado para ejecutar un cérner corto.

El corner corto es una jugada comudn en este deporte, en esta se enfrentan entre 6
a 8 atacantes contra 5 defensores, es una jugada que se prepara y estudia mucho en el
hockey, ya que tiene una mayor probabilidad de resultar en gol. El cérner corto ofensivo tiene
3 momentos bien definidos (Figura 4), servicio, parada y tiro a gol, para lograr ejecutarlos
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correctamente exigen a los jugadores una postura del cuerpo con flexioén de tronco, caderas
y rodillas (Conade, 2008).

Figura 4: Los 3 momentos del corner corto ofensivo. A) Servicio B) Parada C) Tiro a gol

El servicio se realiza desde la linea de fondo, la parada la realiza un jugador fuera
del area y el tiro a gol puede ser ejecutado de diversas maneras segun la estrategia del
equipo, mientras tanto el equipo rival ha estudiado y preparado la defensa. En el corner
corto defensivo sélo pueden intervenir 4 jugadores de campo y el portero, deben estar
detras de la linea de fondo, comunmente dentro de la porteria. En el momento que se
ponga en juego la pelota el equipo rival puede salir a defender, esta jugada es considerada
de alto riesgo, ya que los jugadores se exponen de frente a la pelota, por esta razén se les
permite a los jugadores de campo utilizar algunas protecciones extras si ellos lo desean
(mascaras, protector genital, rodilleras, guantes de mayor tamafno), como se observa en la
figura 5 (Furlong & Rolle, 2018).

Figura 6: Push
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Dentro de los gestos técnicos ofensivos mas utilizados para pase y definicion
podemos encontrar el Push, barrida, pegada y flick. EI Push (Figura 6) consiste en un
movimiento de empuje del palo junto a la pelota que se utiliza cuando necesitamos que la
pelota se mueva al ras de piso, a corta distancia y con precision. Cuando el juego requiere
un pase de mayor distancia o se quiere definir al arco se puede utilizar la barrida (Figura
7) o pegada. Dentro de la pegada existe una variante en la que se golpea con el canto del
palo y se le denomina pegada de revés (Figura 8), en las imagenes que se muestran a
continuacion podemos observar las demandas fisicas que requieren ambos gestos técnicos
(Federacion Chilena Hockey Sobre Césped, 2018; Griffin, 2013).

Figura 7: Barrida Figura 8: Pegada de revés Figura 9: Flick

Por dltimo, tenemos el Flick (Figura 9) que se utiliza para pases por arriba de los
jugadores, para que estos no tengan la posibilidad de interceptar la pelota. Con la cara
abierta del palo el jugador debe flexionar caderas, rodillas e inclinar tronco hacia adelante
para empujar la pelota hacia arriba (Federacion Chilena Hockey Sobre Césped, 2018;
Griffin, 2013).

Los gestos técnicos para lograr recuperar la pelota son los quites de derecho (Figura
10), de revés y el Jab. En laimagen podemos observar 2 jugadoras de blanco intentando de
quitar de derecho la pelota a la jugadora de amarillo. Cuando un jugador con pelota intenta
pasar por el lado izquierdo de un defensor este puede girar el palo para tratar de quitar de
revés la pelota (Federacion Chilena Hockey Sobre Césped, 2018).

Figura 10: Quites de derecho
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INCIDENCIA Y PREVENCION DE LESIONES

Las demandas fisicas y fisiologicas declaradas en el apartado anterior permiten
dimensionarlos riesgos que implica la practica de este deporte, incluyendo las consecuencias
de lesiones por mecanismo directo asociados a los golpes que pueden ocurrir producto de
que este deporte se juega con una pelota muy dura y con un palo.

Respecto a la incidencia de lesiones, una revisidn sistematica y metaanalisis
(Rees et al., 2021), declara una incidencia entre 4,5 a 57,9 lesiones por cada mil horas
de exposicion, lo que indica un alto nivel de heterogeneidad entre los estudios. Pese a
esto, los estudios que declaraban una incidencia menor de 20 lesiones por cada mil horas
de exposicion, analizaron lesiones ubicadas en la extremidad superior, cara y cabeza, en
grupo de deportistas de categoria senior o realizando un seguimiento de una temporada,
lo que demuestra que la incidencia de lesiones puede diferir segun la categoria, la zona
corporal afectada o si se consideran solo los partidos oficiales o si incluye las horas de
entrenamiento.

Se han declarado algunas diferencias entre las lesiones sufridas en los torneos y
en los clubes. Con relacién a la incidencia de lesiones a lo largo de una temporada en un
club, existi6 una diferencia significativamente menor que las ocurridas durante un torneo
(4,5-11,8/1000 h frente a 37,7-57,9/1000 h) (Rees et al., 2021). Probablemente esto pueda
deberse a que durante torneos internacionales el ritmo de juego es mayor, se juegan varios
partidos en pocos dias y cada equipo inscribe a 18 jugadores, independientemente de
los incidentes de lesiones. Sin embargo, durante la temporada en los clubes, la carga de
trabajo es menos congestionada, mas facil de regular y los equipos tienen un grupo mas
grande de jugadores para elegir (Barboza et al., 2018).

Respecto a las lesiones presentadas en este deporte, se han observado
caracteristicas similares entre estudios en cuanto a localizacién, donde lo mas comun
fue en extremidad inferior (Rees et al., 2020). En cuanto al tipo de lesién, destacan las
lesiones musculares, presentadas en 2 estudios con un 31,8% y 34,7% del total de lesiones
presentadas (Rees et al., 2021), mientras que las contusiones y hematomas fueron el tipo
de lesion mas tipico (Barboza et al., 2018; Hollander et al., 2018). Sin embargo, en algunos
estudios se declaran diferencias segun el contexto, mencionando una mayor cantidad de
lesiones con mecanismo directo durante los torneos y una mayor cantidad de lesiones por
mecanismo indirecto durante la temporada en el club. Producto de la heterogeneidad entre
los estudios aun no existen hallazgos concluyentes en estos temas (Barboza et al., 2018).

Debido a que la practica recurrente de hockey sobre césped requiere que el deportista
adopte una postura semi agachada y el uso del palo al lado derecho la mayor parte del
tiempo, los jugadores tienen un mayor riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos
relacionados a la asimetria que puedan presentar (Krzykata et al., 2018; Ng et al., 2018).
En la literatura se han determinado algunos factores de riesgo para lesionarse en este
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deporte, entre los cuales destacan una baja habilidad propioceptiva en la extremidad inferior
(Dallinga et al., 2012; Murtaugh, 2001; Naicker et al., 2007) y una disminucién del rango
de movimiento de cadera, tronco y extremidades inferiores (Seay et al., 2014). Importante
mencionar que estos factores de riesgo fueron identificados en la poblacion adulta, dejando
los factores de riesgo de las jugadoras infantiles aun sin explorar.

En el consens6 del Comité Olimpico Internacional sobre el desarrollo de atletas
juveniles (Bergeron et al., 2015), destaca que el desarrollo de la competencia técnica y
tactica dentro de un deporte debe ocurrir en un entono seguro (Bergeron et al., 2015;
Furlong & Rolle, 2018). Para esto, la implementacién de un programa de prevencion de
lesiones exitoso debe ser especifico al contexto (deporte, nivel y estructura organizacional),
interdisciplinario y parte de toda practica (Bergeron et al., 2015; Furlong & Rolle, 2018;
Lynall et al., 2018).

En lo que refiere al hockey sobre césped existe un importante vacio en la literatura
acerca de la implementacion y estudio de la efectividad de programas de prevencion de
lesiones (Cornelissen et al., 2020). Dentro de esta escasa literatura, el estudio de Barboza
et al. describe la aplicacion del “Warm-up Hockey Programme” (WUP), el Unico programa
de prevencion disefiado especificamente para hockey sobre césped, que se basa en 3
fases de calentamiento en las cuales se distribuye un trabajo de agilidad, preparacion
cardiovascular, estabilidad, flexibilidad y habilidades propias del deporte. Estas 3 fases
cumplen un tiempo total de aplicacion de 12 minutos. Si bien no se encontré una disminucion
significativa en la incidencia de lesiones, si se demostr6 una disminucion significativa en la
carga de lesiones del grupo intervencion (Delfino Barboza et al., 2019)

No obstante, este vacio en la literatura en el hockey césped, existe diversa literatura
que ha estudiado la efectividad de la aplicacién de estrategias para prevenir lesiones
especificas y recurrentes en otros deportes que requieren demandas similares. Esto entrega
un abanico de consideraciones a incorporar al momento de disefiar un plan de prevenciéon
de lesiones. Una de las primeras consideraciones, tal como se expuso anteriormente, es
que una baja habilidad propioceptiva en la extremidad inferior y una disminucién en rangos
de movimiento se han descrito como factores de riesgo de lesién. En base a esto, el trabajo
propioceptivo se vuelve una base importante del disefio de un plan de prevencion, dado
que ha sido estudiado su efecto positivo en la disminucién de lesiones (Caldemeyer et
al., 2020; de Vasconcelos et al., 2018; Rhodes et al., 2020). Por otro lado, el trabajo de
movilidad, flexibilidad y estabilidad también ha tenido un impacto positivo en los grupos de
estudio(Delfino Barboza et al., 2019; Thorborg et al., 2017), por lo que debemos considerar
su implementacion dentro de un programa de prevencion. Finalmente, en lo que respecta
a las lesiones por mecanismo directo, como son las contusiones, la literatura expone la
importancia del uso apropiado y correcto de los elementos de proteccion personal para
disminuir la carga de este tipo de lesiones (Aman et al., 2019).

Nuevos autores han expuesto la necesidad de que estas intervenciones sean

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4 Capitulo 8

98



disefiadas para ser aplicables en el “mundo real”, es decir, que se adapten al contexto de
los jugadores (Cornelissen et al., 2020), asi como también se expone dar un nuevo rol de
responsabilidad al deportista en cuanto a su propia prevencion (Rees et al., 2022).

ASPECTOS PSICOLOGICOS

La psicologia en el campo del deporte y la actividad fisica ha tenido una mayor
presencia en los ultimos tiempos dentro de las ciencias del deporte. Como indica un psicologo
deportivo espanol (Cantdn Chirivella, 2020) “ya se trata de una disciplina consolidada, tanto
desde un punto de vista académico como profesional, lo cual no impide que sean muy
diversos los escenarios en que se muestra, diferentes los marcos legales en que transita y
variada la casuistica de su situacion en cada pais”. Sin embargo, esto no significa que sea
una disciplina completamente instaurada como especialidad deportiva en cada pais, pues
siempre existiran resistencias culturales, incluso dentro de algunas subculturas deportivas.

A lo anteriormente expuesto, se suma que “en los Ultimos afios ha aparecido un
creciente interés por el entrenamiento psicolégico (Abenza et al., 2014; Olmedilla et al.,
2017), cuya pretension es la deteccion y evaluacion de necesidades; y la planificacion y
desarrollo del entrenamiento de habilidades psicolégicas relevantes en este contexto (Tutte
& Reche, 2019), tanto en deportes individuales como en deportes colectivos.

Desde la necesidad de cada disciplina deportiva, es que se va descubriendo que
“cada uno de los aspectos de la preparacion psicolégica debe atemperarse a las exigencias
concretas del entrenamiento deportivo, atendiendo a la etapa de la preparacion del
macrociclo de entrenamiento, las caracteristicas psicologicas de la edad del deportista con
el cual se esté trabajando y a las particularidades del deporte en cuestién.” (Quintana
Hernandez & Valera Godo, 2015). Aca es donde comienza a surgir la diferenciacion del
trabajo segun el deporte que practique, el nivel competitivo y muchas variables que inciden
en el desempenio de los deportistas y los cuerpos técnicos que los acompafan.

En la propia experiencia en el a&mbito de deportes de equipo, y en el trabajo
especificamente con jugadoras de hockey césped femenino, se ha encontrado de
forma recurrente la apariciébn de determinadas variables psicologicas, y de importancia
fundamental para trabajar dentro de un grupo. Dentro de estos aspectos, se puede destacar
la importancia del trabajo de la comunicacion, la gestion emocional y la regulaciéon de la
ansiedad.

En la preparacién misma de una temporada y en periodo de competencias de un
deporte colectivo, se vuelve importante la inclusion del factor psicologico en funcién a las
exigencias del entrenamiento, con el fin de optimizar los procesos grupales en funcion del
rendimiento y asimilacion de cargas. Se destaca que dichos contenidos deben recorrer todo
el macrociclo de entrenamiento y segun las necesidades de este, ya que la preparacion
psicologica tiene una estructura dinamica que influye en las actitudes de los deportistas
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hacia el proceso del entrenamiento (Quintana Hernandez & Valera Godo, 2015).

Distintos autores han explicado como factores fisiolégicos y psicolégicos afectan
directamente el rendimiento deportivo en deportes de equipo. Se ha observado que el
burnout parece ser mas frecuente en los deportistas de modalidades individuales, al ser
comparados con las de equipo, lo que permite pensar que existen factores protectores
frente al estrés y el burnout en deportes colectivos, vinculados a las redes de apoyo y la
distribucién de las responsabilidades (Gustafsson et al., 2007; Vallarino & Garcia, 2016).

Por ultimo, es muy relevante considerar la importancia de la interaccién entre
profesionales para el trabajo de estas variables psicologicas, pues todos quienes trabajan
con deportistas y personas tiene un impacto en estos aspectos (Canton Chirivella, 2020).

NUTRICION Y COMPOSICION CORPORAL

La nutricién y la composicion corporal de deportistas hockistas es fundamental
para mejorar el rendimiento deportivo (Pons et al., 2015), para esto es importante realizar
evaluaciones antropométricas que busquen mejorar la composicién corporal y entregar
recomendaciones de macronutrientes, micronutrientes, hidratacion y suplementacion
individualizadas dependiendo del periodo de entrenamiento o competencia en el que se
encuentra el deportista (Mcguinness et al., 2017).

Composiciéon Corporal y requerimiento energético

La composicién corporal juega un rol importante en el rendimiento deportivo, para
esto se busca ajustar los porcentajes de grasa y masa muscular de manera individual,
adaptandose a la posicién del deportista (Mcguinness et al., 2017). En un estudio que
incluye datos de deportistas obtenidos entre 1989 y 2013 (Pons et al., 2015) declaran que
el somatotipo de los hockistas hombres es predominantemente mesomorfo, mientras que
en las mujeres predomina el endomorfismo.

En el Hockey césped femenino ( et al., 2017), se han declarado distancias recorridas
durante un partido de 5.558 + 527 m (125 + 23 m'min) y 13 + 4 m-min de alta velocidad.
A nivel masculino (Polglaze et al., 2017) se ha observado un gasto energético promedio
de 7,6 Kcal + 1,8 Kcal/min determinando que el hockey de elite masculino es un deporte
intermitente, que el 45% de la energia gastada corresponde a alta intensidad y que el costo

energético de correr en césped natural o artificial no es significativo.

Recomendaciones de aporte nutricional

La distribucion de los macronutrientes en una alimentacion correspondiente para un
programa de entrenamiento liviano a moderada intensidad es de 45-55 % de carbohidratos
(3-5 g/kg/dia), 10-15 % de proteinas (0,81 g/kg/dia) y 25- 35% grasas (0,5-1,5g/kg/dia).
Sin embargo, quienes realizan entrenamientos de moderada a elevada intensidad pueden
llegar a 60-70% de carbohidratos (5-10 g/kg/dia) de las calorias totales (Pramukova et al.,
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2011).

Ademas del aporte de los nutrientes y energia a partir de la alimentacion, existiran
algunos casos que para contribuir al maximo el rendimiento deportivo y resguardar la salud
del deportista, se requerira aportar a través de suplementos (Peeling et al., 2018), necesidad
que toma relevancia cuando en examenes bioquimicos se encuentran deficiencias.

Uno de los déficits cominmente encontrados es el de vitamina D, principalmente en
deportistas que entrenan bajo techo, ante lo cual se recomienda suplementar con una dosis
de 800 Ul y 1000-2000 Ul/dia para mantener el estatus de la poblacién general, ya que
no hay rangos propios para deportistas. El Hierro es otro micronutriente que puede estar
deficiente en la poblacién deportista por las elevadas pérdidas y produccion de glébulos
rojos, pudiendo llegar a necesitar 30-60mg via oral dependiendo de las deficiencias. En el
caso del calcio, a pesar de que no se puede determinar por marcadores bioquimicos, si
el recuento en la ingesta se determina su bajo consumo, se debe complementar con un
suplemento, asi como en poblacidén de riesgo si son deportistas que se encuentran con
baja ingesta energética, por lo que se recomienda una ingesta de calcio de 1500 mg/dia y
1500-2000 Ul de vitamina D para optimizar la salud 6sea en atletas con baja disponibilidad
de energia o disfuncion menstrual (Peeling et al., 2018). Por ultimo, la vitamina B12 es
un micronutriente que puede estar deficiente en deportistas vegetarianos o veganos y
su deficiencia esta relacionada con trastornos neurélogos y hematolégicos, ante lo que
se recomienda un consumo de 2.4 mg/dia en personas mayores de 18 afos (Rafailia
Bakaloudi et al., 2021).

Junto con la suplementacion de micronutrientes, existen otros nutrientes que han
sido altamente utilizados por la poblacion deportista. En la tabla 1, se pueden observar
tres suplementes comunmente utilizados en hockey sobre césped y la evidencia de su uso.

Suplemento | Efecto Dosis

Monohidrato | Asociada a mejorar rendimiento de La dosis de suplemento recomendada

de creatina los deportes que implican ejercicios es de 20 g/dia durante 5 dias, seguida
repetidos de alta intensidad (p. ej., de 3 a 5 g/dia para aumentar y
deportes de equipo), o mayor ganancia | mantener niveles elevados de creatina
de masa magra, fuerza y potencia corporal.
muscular.

Proteina Cuando ya se han cubierto las Dosis segun requerimientos de proteina
proteinas a través de la alimentacion, no cubiertas por la alimentacion

se pueden dar como complemento a
ese requerimiento.

Cafeina Estimulante que posee beneficios sobre | 3—6 mg/kg en forma de cafeina anhidra
el rendimiento deportivo en situaciones (es decir, en forma de pastilla o polvo),
de resistencia y en tareas de sprint consumida 60 min antes del ejercicio.
a corto plazo, supra maximas y/o
repetidas.

Tabla 1. Suplementacion, efecto y dosis con evidencia en Hockey (Maughan et al., 2018)
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Momentos para la nutricién y competencia

Existen distintos factores nutricionales que pueden afectar el rendimiento en deportes
como el hockey, que son un desafio tanto para el deportista como para el nutricionista del
equipo. Dentro de ellos podemos encontrar: la deshidratacion, la deplecion de las reservas
de glucogeno, hipoglicemias, alteraciones en el equilibrio acido base, agotamiento de
las reservas de fosfocreatina, malestares gastrointestinales, reposicion inadecuada de
electrolitos e hiponatremia (Mujika & Burke, 2010). En cada una de estas condiciones hay
que poner un énfasis especifico, con el objetivo de mejorar el rendimiento deportivo.

Para lograr compensar estos factores se deben tener en consideracion distintos
momentos en los que la alimentacion varia: Durante periodos de entrenamiento, durante
y entre competencias y posterior a la competencia deportiva. Es asi que las carga de
carbohidratos antes de una competicion puede ser desde 7-12gr/Kg de CHO 24hrs antes,
inmediatamente antes 1-4gr/Kg de CHO con recuperaciones posteriores de 1-1,2gr/Kg de
CHO (Williams & Rollo, 2015).

Hidratacion

La evaporacion del sudor es el principal mecanismo de disipaciéon de calor para regular
la temperatura corporal, incluso durante el ejercicio en climas templados. Esta disipacion
de calor va acompanada de pérdidas de fluido entre 0,5 a 1,9 L/h, la deshidratacion (Belval
et al., 2019).

No alcanzar niveles 6ptimos de hidratacién previos a la competencia aumenta el
riesgo de no alcanzar la hidratacion durante esta. Considerando que la disminucion del
rendimiento cognitivo es evidente con un 2% de deshidratacién (Garcia Pellicer, 2009)
pudiendo afectar el rendimiento, ya que el hockey requiere altos niveles de procesamiento
mental, coordinacién y habilidad para controlar y pasar la pelota con precision. Ademas, la
deshidratacién produce una disminucién del rendimiento aerébico y anaerdbico. (Macleod
& Sunderland, 2009; Nuccio et al., 2017).

La intensidad del ejercicio es el factor principal que determina la produccion
metabdlica de calor, asi como la duracion de las sesiones. Por lo tanto, la tasa de pérdida
de liquidos por sudor para una sesion de ejercicio puede explicarse parcialmente por la
intensidad del ejercicio y la duracion de este.
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ABSTRACT: Objective: The aim of this
study was to evaluate shoulder pain in
a sample of elite wheelchair basketball
players during their preparation for a major
competition. Method: Seventeen male
wheelchair basketball players, between 16
and 43 years of age, were studied during
their athletic preparation for a wheelchair
basketball championship. The shoulder
pain questionnaire, impingement tests and
shoulder range of motion were evaluated
during a training camp. Spearman’s rank
correlation coefficient was used to analyze
the relationship between shoulder pain and
range of motion indicating the value of the
effect size. Results: Shoulder pain was

Data de aceite: 26/10/2023

evident in 52.9% of the sample and was
significant and negatively correlated with
range of motion, while 35.3% related to
impingement tests player’s reported pain.
The correlation was moderate to high.
Conclusions: In conclusion, the use of
shoulder pain questionnaire, goniometric
measurements and clinical test could be a
useful approach for monitoring the shoulder
injuries of wheelchair basketball players
to explore the possible consequences of
performing repetitive movements.
KEYWORDS: physical disability, adapted
sport, joint range, impingement test,
questionnaire.

INTRODUCTION

Wheelchair
probably the

basketball

most

(WB) is
popular adapted
sport. lts practice and competition are
regulated the by International Wheelchair
Basketball Federation (IWBF), establishing
a functional classification system for every
player, according to it being a requirement
to  establish

equitable  competition.!

The Spanish National Team and the

Paralympics Games received fourth place
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in Atlanta, fifth place in London 2012 and second place in Rio de Janeiro 2016. In 2011 and
2013, the men’s team received bronze in both European Championships competitions.

WB players must have a physical disability to compete, such as spinal cord injury
(SCI), congenital deformities, post-polio syndrome, lower limb amputation and orthopedics
deformities that can be demonstrated by Magnetic Imaging Resonance or X-ray. For WB, it
is essential to clarify that not all players who participate in WB use a wheelchair for activities
of daily living (ADLs).?2 The use of a wheelchair for ADLs and competition is a risk factor
developing skeletal muscle disorders.?

The architecture of the shoulder, because of its limited stability and small supporting
musculature, is not well designed for the tasks required of manual wheelchair users.® For
that reason, wheelchair users may report shoulder pain (SP).* % Previous studies have
reported shoulder injuries as a common problem in WB,%® and these are mainly from the
increased load and repetitive stress of ADLs and sport activities.® Different aspects of the
propulsion technique and muscle imbalance have been shown to affect the pathogenesis of
the SP in wheelchair athletes.®'®" According to some authors,'®'®range of motion (ROM)
provides relevant information related to the presence or absence of injury. In this regard,
clinical tests could evaluate SP related to a specific shoulder injury through performing
orthopedic tests that determine the integrity of the muscle and tendon. #1516

A few studies suggest the association of age and SP. *'"'® SP has been reported
to be increased with age, suggesting that subjects over 50 years were over four times as
high as the average score of subjects between the ages 21-30 years.'® However, studies
with WB players with less than 20 years showed high index scores for SP. ¢ There is a
clear relationship between daily wheelchair use and the onset of SP,® affecting sedentary
populations and athletes with SCI."® However, some studies have stated that sports activities
could be affected by SP.202

In this regard, SP initially does not limit a player’s ability to independently perform
activities; however, it may involve functional costs in wheelchair users by influencing the
efficiency of movement, fatigue and neuromuscular disorders.? Therefore, it is important
to describe the SP and ROM and how they affect the daily activities. This study is original
as the study participants were WB players under preparation for major competition, being
necessary to investigate how shoulder conditions could affect WB player’s development.
The aim of this study was to characterize SP in WB players in the context of preselection
and preparation of the Wheelchair Basketball World Championships in South Korea, 2014.

METHOD

The present study was an observational cross-sectional study. The protocol for this
study was approved by an ethical committee. Table 1 reflects the general characteristics of
the sample. The data collection procedure was performed according to the Declaration of
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Helsinki.??
Subjects

Seventeen WB players voluntarily participated in the study with an age range
between 16 to 43 years. To participate in the study, the following three inclusion criteria
were determined: (1) selected as member of preselection male national team, (2) use a
manual wheelchair for at least 3 hours a day and at least one year before the study for
players who use a wheelchair for ADLs and (3) use wheelchair at least one year before
the study for players who use a wheelchair for sports only. All participants provided written
informed consent.

Procedures

A Shoulder Pain Index in Wheelchair Basketball player (SPI-WB) was used to
measure SP. Scientific evidence support,® based on the Wheelchair User Shoulder Pain
Index (WUSPI),'”'® a mechanism to analyze the incidence of SP in this sport. According to
previous study, SPI-WB had adequate a Cronbach scores (a = 0.899), and significant ICC
(r =0.976, p <0.05). It consisted of the following three main components: a) demographic
data, including shoulder dysfunction (15 items), and six items, including the years of
experience in WB practice, actual pain at the right/left shoulder, time since SP onset, SP
location, numbness or cramps at the shoulder and pain in other body parts; b) pain related
ADLs, distinguishing between wheelchair users (5 specific items) and all participants (10
items) and c) 4 items related to SP perception when performing sport skills (SS), including
shooting, pushing, rebounding or one-handed long pass, and other game situations.®

Clinical tests were used in the evaluation of orthopedic shoulder injury, including
the Neer’s and Hawkins-Kennedy tests to determine subacromial impingement.'*'® The
Jobe test was used to evaluate the integrity of the supraspinatus muscle and tendon.'® A
goniometer was selected to explore the shoulder ROM'32° and the notation system was on
a scale of 0° of 180 °. For standardized goniometric measurements intra-and inter-rater
reliability were used prior to the study. To determine the presence of injury, the Parameters
Standard Grade Mobility according to the American Academy of Orthopedic Surgery (AAOS)
were used.

Clinical evaluation was conducted during a 5-day training camp while the player
was in a seated position. For every player, SPI-WB was applied first; second, a general
assessment of Active ROM was performed measuring the flexion, extension, internal
rotation, external rotation and abduction of shoulders; then, we evaluated possible injuries
with the Neer, Hawkins-Kennedy and Jobe clinical tests.

Statistical Analysis

For statistical analysis, all demographic data were analyzed using descriptive
statistics. The Spearman correlation coefficient was used to establish correlations between
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SP and ROM. A post hoc power analysis was performed based on an effect-size approach
and revealed with 17 participants, there was 80% power to detect the correlation, a=0.05,
effect size 0.547 based in coefficient of determination p?=0.30. The interpretation of the
effect size was made considering values <0.20 as very low; between 0.20 to 0.39 as low;
0.40 to 0.59 as moderate; 0.60 to 0.79 as high; and 0.80 to 1 as very high.? Excel (Microsoft
Office 2007) and SPSS V18.0 program was used for data processing and analysis. The
significance level was set at a <0.05.

RESULTS

Table 1 reflects the general characteristics of the sample. In this study, 82.4% of the
WB players used a wheelchair for ADLs and sport practice, while 17.6% used it for sport
practice alone. Most of the subjects reported SCI (70.6%); 9 had dorsal injury and 3 had
low back injuries. SP was evident in 52. 9% of the WB players according to the SPI-WB.
However, 35.3% had SP according to the clinical test; 41.1% of those had pain in their right
shoulders, and 11.8% of the participants had bilateral SP.

Player

Functional class sinzg?;?ury Wheel:gati; users lef%ISgEzli??n ggg:tss Type of Disability
s

1 1 11 Yes 1 1 SCI

2 1.5 32 Yes 32 21 SCI

3 2 18 Yes 18 17 SCI

4 3 29 Yes 14 12 SCI /sB
5 3 18 Yes 18 22 SCI

6 3 27 Yes 6 15 SCI /SB
7 3 27 Yes 7 15 SCI /sB
8 4 19 No : 12 '-°"i"nej[1:i;”b
9 4 16 No - 1 AMP

10 3 18 Yes 21 5 SCI

11 1 16 Yes 16 16 SCI
12 1.5 16 Yes 16 3 SCI
13 3 13 Yes 10 3 SCI
14 45 2 No . 6 ';{J‘j%
15 1 14 Yes 10 7 SCI
16 2 21 Yes 20 1 SCI
17 1 7 Yes 7 - SCI

ADLs activity of daily living; SCI Spinal Cord Injury; SB Spina Bifida; AMP Amputation.

Table 1. General characteristics of the participants
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According to age, four groups were established, which were those under 20, between
20 and 30, between 30 and 40 and older than 40 years of age for identify which group have
more SP as a descriptive information. Shoulder pain related to ADLs and SS was more
frequent in players with an age between 20-30 years. Regarding the functional class, it is
important to note that only higher classes (4-4.5) have less pain. On other hand, those with
spinal cord injury (SCI) have a disability that is associated with more pain; however, they
represented a large proportion of the study sample size. Regarding the active ROM, the
mean was below the data AAOS, indicating a decrease in ROM, although the participants
had functional mobility (Table 2).

Tables

Shoulder Movement AAOS Media SE Min. Max.
Right flexion 180 172.35 12.39 150 190

Left flexion 180 167.06 24.69 110 190
Right extension 60 65.00 11.46 35 80

Left extension 60 65.29 12.81 40 80
Right abduction 180 167.94 16.30 130 185
Left abduction 180 167.06 24.24 100 185
Right internal rotation 70 65.88 19.70 20 100
Left internal rotation 70 69.12 16.89 30 100
Right external rotation 90 87.06 11.05 60 110

Left external rotation 90 80.00 12.75 40 90

AAOS American Academy of Orthopedic Surgeos; SE Standard Error.
Table 2. Relationship of Range of Motion with Shoulder Pain

According SP, there was a significant negative correlation between the SPI-WB
scores and ROM, showing that subjects with less shoulder ROM reported more pain
during both ADLs (>10-min duration, ramp/uneven, washing back and sleeping) and SS.
The practical significance was moderate to high. These correlations indicate that reducing
ROM may be related to the degree of pain because lower amplitude corresponds to greater
articular of the shoulder.

Statistical analysis indicates that there is a negative correlation between SP
according to the impingement test and ROM. There was a greater relationship between the
Neer test and right abduction (r = -0.56; p<0.05), right internal rotation (r = -0.496; p<0.05)
and left extension (r = -0.56; p<0.05). For the Hawkins-Kennedy test, there was a significant
negative correlation with right bending (r = -0.60; p<0.05) and internal rotation (r = -0.52;
p=<0.05), and there was no correlation with the test Jobe regarding ROM. According to ROM
and SP-WUSPI, the correlation was moderate to high. However, the relationship to the
impingement test was moderate.
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DISCUSSION

In this study, 52.9% of the sample studied reported SP, which is consistent with
previous studies.*%°2' The percentage of players who reported SP is troubling, especially
in the preparation process for a WB championship. Eight of the nine subjects with SP (41.2
%) reported pain at the right shoulder and 11.8% reported bilateral pain. Considering that
94.1% of the participants have right shoulder as dominant side, these results could explain
the appearance of chronic SP in this population with greater effects on the dominant side.

According to the statistical analysis, the functional class did could not influence
SP. However, subjects with a lower functional class had SP during ADLs. In contrast, one
study reported that SP in athletes who use a wheelchair (1-3.5, functional class) is lower
compared to those who participate in sports.® One study reported that players without trunk
control had more SP than those with trunk control.?* Subjects with ages between 20 and 30
years had more SP than others. However, subjects who were more than 31 years of age
had more SP.% Also, there is a relationship between the type of disability during ADLs, such
as sleep, and specific sport skills. According to Ylksel et al. WB players have differences
movement such as pass for distance, pass with/without ball and pass accuracy, during
game.2® SP could be related to repetitive activities; meanwhile some authors have reported
that SP may result from lifting, especially with abduction and internal rotation.'®'72% In this
regard, internal rotation could influence rebounds, considering that internal rotation a very
important factor to performance WB.2* The most affected ADLs in WB players were sleeping
and pushing a wheelchair up ramps/inclines. According to SS, the most affected activities
were shooting and other game actions. However, it is necessary to determine the strength
and wrist mobility.?”

In wheelchair users, factors like overuse and impingement positioning could cause
pain,”'%% and these conditions could influence the shoulder ROM. ROM could be affected by
the SP (SP-WB), showing a significant negative correlation with ROM in contrast to previous
study.® However, players can perform ADLs and SS related to WB without a problem. The
obtained averages were according to data from the AAOS (Table 2). On other hand, according
to clinical data, there is a relationship between SP and ROM. There is a greater association
with the subacromial impingement tests, and subacromial impingement is a common lesion
in athletes, including WB players. In this regard, it is relevant to characterize SP in WB
players because it can provide useful information for the physiotherapist and coach. It would
be appropriate to implement strategies that could prevent shoulder injuries in WB as well
as to develop a multidisciplinary, clinical approach during their preparation using a shoulder
pain assesment.?® As well take in consideration funtional class in the strategies development
because could influence players performance. As a study limitation, these results cannot be
generalizable to other adapted sports nor other categories of physical disability.

The practical implication is focus in provide evidence to implement strategies for

Ciencias de la Salud: Aspectos diagnésticos y preventivos de enfermedades 4 Capitulo 9

112



shoulder injuries prevention and treatment in this population. Being necessary to use a
clinical evaluation that provides information about SP in ADLs and SS in wheelchair
basketball.

CONCLUSION

In conclusion, the use of shoulder pain questionnaire, goniometric measurements
and clinical test could be a useful approach for monitoring the shoulder injuries of
wheelchair basketball players to explore the possible consequences of performing repetitive
movements. SP was found evident in this sport preparation process in this sample of WB
players, based on the indicated relationship between SP and ROM. SP assessment,
goniometric measurements and clinical test could be three useful approaches for monitoring
shoulder health condition in elite WB players.
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