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PRESENTACION

La coleccion “Ciencias de la salud: explorando el bienestar fisico y
mental 2» tiene como objetivo discutir de manera cientifica diversos trabajos
que componen sus capitulos. Este volumen aborda de manera categorizada e
interdisciplinaria estudios, investigaciones, analisis cualitativos y revisiones que
abarcan varias vertientes de las Ciencias de la Salud. Nuestro objetivo central
es presentar de forma clara y estructurada estudios desarrollados en diversas
instituciones de ensefianza e investigacion. Cada trabajo destaca la produccion
de conocimiento cientifico en Ciencias de la Salud, abordando condiciones de
salud importantes y relevantes.

Aqui se debaten temas contemporaneos con la propuesta de fundamentar
el conocimiento de académicos, maestros, profesionales liberales y todos los
interesados en la ciencia de estas areas. Los trabajos muestran el papel de las
Ciencias de la Salud en el trabajo interdisciplinar en servicios de salud, el analisis
de proteinas B-lactamasa a través de técnicas de quimica computacional, el
indice de masa corporal y riesgo morbido en estudiantes universitarios, los
cambios nutricionales y ejercicio fisico en deportistas universitarios durante
el aislamiento por COVID-19, y la educacion para el cuidado profesional de
enfermeria en el envejecimiento saludable. También abordan la integracion y
alcances del cuestionario de investigacion psicosocial “Condiciones de vida y
salud mental en adultos mayores”, la perspectiva clinica y del diagnostico para la
investigacion de tratamientos de la enfermedad de Parkinson, el resveratrol como
sustancia antioxidante y neuroprotectora, y los recursos naturales utilizados para
controlar la diabetes en la poblacion de Campeche, México. Ademas, discuten la
violencia obstétrica y sus implicaciones para el binomio madre-bebé, asi como
el conocimiento del personal de enfermeria de quir6fano sobre la procuracion de
organos para trasplante en un hospital de segundo nivel.

La organizacion de este libro no sigue un criterio Unico debido a la diversidad
de temas y métodos presentados. A lo largo de 12 capitulos, el lector encontrara
discusiones cientificas en é&reas cruciales. Tener un material que retrate el
conocimiento cientifico en Ciencias de la Salud es esencial en el contexto actual de
salud, donde diversas enfermedades y complicaciones afectan a un gran numero
de personas. Este libro llena un vacio, ofreciendo debates sobre enfermedades
que han aumentado sustancialmente pero que ain son poco discutidas.

“Ciencias de la salud: explorando el bienestar fisico y mental 2» presenta
una teoria bien fundamentada en resultados practicos obtenidos por profesores
y académicos dedicados. Reconocemos la importancia de la divulgacion
cientifica y destacamos la estructura de Atena Editora, que ofrece una plataforma
consolidada y confiable para la exposicion y divulgacion de estos resultados.

Camila Pereira
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RESUMO: Esse estudo tem como objetivo
principal a demonstracdo da importancia
da assisténcia em saude interdisciplinar
na prestacdo de cuidados, sendo assim,
auxiliando futuros estudos acerca da
tematica proposta. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura com a demonstracao

Data de aceite: 01/07/2024

da importancia do trabalho interdisciplinar
dentro da assisténcia em saude, utilizando
a metodologia descritiva. Em suma, pbde-
se compreender a importancia da criagcéo
de medidas que garantam a prestacéo de
cuidados de forma eficaz, humanizada e
eficiente, sendo a implementagéo do trabalho
interdisciplinar um meio para tal fato.

PALAVRAS-CHAVE: “interdisciplinar”;
“assisténcia em saude”; “prestacdo de
cuidados”; “profissionais da saude”.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil trata-se do 6rgéo do Ministério da
Saude que presta cuidados de prevencéo,
tratamento e cuidados para todos os
cidaddos brasileiros. Esse modelo de
atencdo tem como principios a Equidade,
a Universalidade e a Integridade, buscando
a prestacdo de cuidados de forma
humanizado. Ademais, os profissionais
de salde tem um indubitavel papel na
promog¢ao em saude, com a implementagéo
de uma assisténcia que supra as

necessidades da comunidade, sendo

assim, o trabalho interdisciplinar entre
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esses profissionais corrobora com tal objetivo. A reordenag¢éo do modelo de assisténcia do
Brasil tornou-se necessario a partir da efetivagcédo do SUS, rompendo com os paradigmas
da unilateralidade e trazendo a interdisciplinaridade (Cerqueira Santana, 2020).

O processo saude-doenga € marcado por um panorama que se altera ao decorrer
da histéria, evoluindo juntamente com a sociedade. Sendo esse processo associados aos
seguintes fatores: a satde como auséncia de doencas, a salde como bem-estar e a satde
como um direito constitucional (Paim, 1998). Por isso, o conhecimento faz-se presente
com a subdivisdo dos porcos bioldgicos e sociais; individuais e coletivos; privado e publico;
curativo e preventivo. Nesse sentido, a equipe multiprofissional dos servigos estruturam
uma cadeia de conhecimentos especializados multifocal (Rios, 2019).

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo principal a demonstracdo da
importancia da assisténcia em saude interdisciplinar na prestacédo de cuidados, sendo

assim, auxiliando futuros estudos acerca da tematica proposta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com a demonstracéo da importancia
do trabalho interdisciplinar dentro da assisténcia em salde, utilizando a metodologia
descritiva. O trabalho foi realizado em cinco etapas, sendo elas: escolha da tematica a ser
trabalhada, delimitagédo dos critérios de incluséo (periodicidade entre 2018-2023, idiomas
ingles e portugues e relevancia para o objetivo proposto), busca nas bases de dados Scielo,
Periodico Capes e Biblioteca Virtual em Saude, sele¢éo dos trabalhos, analise dos achados,
por fim, compilacdo dos pontos-chaves. Ademais, foram utilizados como Descritores em
Ciéncias da Saude e operadores booleanos: “interdisciplinar” and “assisténcia em saude”
or “prestacéo de cuidados” and “profissionais da saude”.

RESULTADOS

A interdisciplinar trata-se de uma nova modalidade de realizar o modo de pensar, e
consequentemente tem a reciprocidade e integragédo entre varios aspectos por conta das
diferentes areas de conhecimentos, produzindo novos conhecimentos para a resolugéo de
problemas. Nesse sentido, as universidades optaram por focar em promover a interagdo
e articulagéo entre diversos cursos para a criagdo de um ambiente interdisciplinar, para a
formacao de profissionais capacitados para o trabalho nessas equipes, sendo assim, pode-
se considerar um avanco para o ensino (Baquido, 2019).

O modo de se fazer satde no Brasil passou por algumas transformagées durante a
historia, sendo marcado durante as décadas de 70 e 80 pela necessidade da prestacéo de
um cuidado justo, universal e equitativo. Esse periodo foi denominado de Reforma Sanitario
Brasileira, tornando a satde mais humanizada por conta da realizagcdo de uma assisténcia
holistica levando em consideragédo os aspectos biopsiossociais, sendo indubitavelmente

Ciencias de la salud: explorando el bienestar fisico y mental 2 Capitulo 1



necessario a organizacdo de politicas publicas que garantam a realizagdo de debates
interdisciplinares para a melhora prestacao de cuidados aos pacientes (Oliveira, 2018).
Para a especializacao de profissionais de saude, por meio da educacao permanente,
o Ministério da Saude promoveu a criagdo de Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude (PRMS) e a Educacéo Interprofissional no pais, com o intuito de transformar
as formas de atencdo em saude. Sendo caracterizado como uma modalidade de ensino
de poés-graduagao lato sensu, colaborando para o panorama do SUS, fortalecendo e
qualificando os profissionais. Além disso, essas medidas tém como foco a superacdo da
fragmentacéo dos cuidados, e reduzindo as complexidades dos processos (Brasil, 2012).
A interdisciplinaridade pode ser classificada de quatro maneiras, sendo
elas: a pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade, transdisciplinaridade ou como
interdisciplinaridade. Ademais, esse conceito tem como objetivo a conjuncdo multipla de
olhares sobre o cuidado (Cordeiro, 2021). Um desafio para a designacdo desse modo
tem relagéo com o distanciamento entre os conhecimentos teoricos e os praticos, onde as

organizagdes ensinam mas nao demonstram como se realiza (lanni, 2021).

CONCLUSAO

Em suma, p6de-se compreender a importancia da criacao de medidas que garantam
a prestacao de cuidados de forma eficaz, humanizada e eficiente, sendo a implementacéo
do trabalho interdisciplinar um meio para tal fato. Além disso, a analise de cuidados do ponto
de vista de cada profissional permite a prestacdo de uma assisténcia de forma holistica,
garantindo a visdo do ser como uma pessoa biopsicossocial. Devendo iniciar as politicas
de educacdo permanente dentro das universidades, para a formacdo de profissionais
capacitados para a realizagéo de uma atencdo em saude interdisciplinar.
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RESUMEN: La presencia mundial del
coronavirus COVID-19 ha evidenciado
lo fragil en que se encuentra la salud y la
educacién. Cuadro dramatico de deterioro
ambiental, inseguridad sanitaria y baja
calidad que también afecta a los procesos
de acreditaciéon que se viene llevando a cabo
en el Peru, segiin Ley N° 27840 del Sistema
Nacional de Evaluacion, Acreditacion,
Certificacion de la Calidad Educativa. Motivo
que inspird la propuesta de autoevaluacion/
diagnostica del plan de estudios con fines
de mejora en la perspectiva del sistema
Integrado de gestion basado en las normas
internacionales: ISO 9001: 2015 (Calidad),
OHSAS 18001: 2007 (Seguridad y Salud
en el Trabajo) e ISO 14001: 2015 (Medio
ambiente) para el programa de estudios
22 de formacién de docentes de biologia y
quimica de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion. La metodologia respondié
al tipo cualitativo - cuantitativo, se ejecutaron
reuniones con grupos de inter-aprendizajes
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conformados por directivos, docentes, estudiantes y egresados. En dichas dinamicas se
aplicaron las técnicas e instrumentos del Benchmarking, la matriz foda, matriz IPER y las siete
“S” de Mc Kinsey. Se consideraron dos contextos geograficos. Primero, Bogota - Colombia,
sede de la Universidad Pedagégica Nacional y segundo, Cerro de Pasco - Per( sede central
de la Facultad de Ciencias de la Educacién. Por ende, se concluy6é que el plan de estudio
del programa presenta condiciones favorables para la implementacion del sistema integrado
de gestion en su fase de iniciacidon mediante el acoplamiento de las normas de seguridad y
medio ambiente al ya existente de calidad validado en el proceso de licenciamiento.
PALABRAS CLAVE: Calidad, Seguridad y Salud, Medio Ambiente.

INTRODUCCION

La presencia abrupta del Coronavirus COVID-19 ha ocasionado cambios en
la dinamica educativa en todos los niveles y modalidades, en la salud, la gestién de la
informacion y conocimiento, “los estilos de vida y en los procesos de trabajo” (Universidad
de Lima, 2020) por supuesto, que también golpeo el tablero de los procesos de acreditacion
que se viene llevando a cabo en el Perl, segun “Ley N° 27840 del Sistema Nacional de
Evaluacion, Acreditacion, Certificacion de la Calidad Educativa” (Ley 28740, 2014).

El estudio tuvo como objetivo implantar en su fase de iniciacion, un sistema Integrado
de gestion basado en las normas internacionales: “ISO 9001: 2015, Calidad; OHSAS 18001:
2007, Seguridad y Salud en el Trabajo e ISO 14001: 2015, Medio ambiente™.

Todo, en el marco de la autoevaluacion/diagnostica del plan de estudios del programa

22 de formacion docente de Biologia y Quimica; Escuela de Formacion Profesional
de Educacion Secundaria; Facultad de Ciencias de la Educacion; Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion. Ubicado en Pasco — Peru.

Segun la Real Academia Espafiola (2019), ISO significa: Organizacion Internacional
de Estandarizacion. Respecto al marco de referencia, la norma internacional I1SO
9001:2015 entiende por educacion a un sistema tipificado como “conjunto de caracteristicas
inherentes al servicio educativo y cumplen con los requisitos asociados a las necesidades y
expectativas de los grupos de interés” (Universidad Santiago de Cali, 2020).

ISO 9001: 2015, norma basado en el enfoque estratégico plantea un sistema de
gestion de calidad que satisfaga de manera equilibrada los requerimientos en las tres
dimensiones de la educacién superior: docencia, investigacion y extension” (Fontalvo & De
la Hoz, 2018, p. 37)

OHSAS 18001:2007, norma que establece un modelo para la Gestion de la
Prevencion de Riesgos Laborales. Como detalla Adriana Higuera (2019) tiene como
propoésito prevenir lesiones y/o deterioro de la salud de los trabajadores y proporcionar
lugares de trabajo seguros y saludables. Por lo tanto, es imprescindible para la organizacion
eliminar o minimizar los riesgos para la Seguridad y Salud en el Trabajo tomando medidas
preventivas y protectoras eficaces.
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ISO 14001: 2015 busca gestionar e identificar riesgos ambientales que pueden
producirse internamente en la organizacion educativa mientras realiza sus actividades.
Como enfatiza Maria Quifiones Cabral, “El Sistema de Gestiéon Ambiental provee de métodos
documentales y organizativos que permiten el cumplimiento de los requisitos legislativos y
de los objetivos ambientales y mantener su cumplimiento a lo largo del tiempo” (Quifiones
Cabral, 2017, p.10)

METODOLOGIA

El estudio respondié al tipo descriptivo — cualitativo. Se realizaron 10 reuniones con
grupos focales conformados por 30 individuos: 04 directivos, 08 docentes, 04 estudiantes y
02 egresados. La principal unidad de analisis fue el Curriculo 2017.

El método aplicado en la investigacion fue mixto: cuantitativo y cualitativo; analitico,
deductivo —inductivo, por otra parte, el estudio de caso, ya que un conjunto de normas
generales establecidas internacionalmente se ha aplicado a un caso particular. Programa
22 de Formacion Docente de Biologia y Quimica. Dimensién 2: Formacion integral; Factor
4: Proceso ensefianza — aprendizaje; Estandares: 09 (Plan de estudios); 10 (Caracteristicas
del plan de estudios) y 11 (Enfoque por competencias).

Las técnicas e instrumentos utilizados fueron: el benchmarking, la matriz foda y las
siete “S” de Mc Kinsey.

RESULTADOS

Benchmarking y propuesta de planes de mejora de los factores externos del
programa 22 de Biologia y Quimica

. Estudio actualizado de demanda de los aspectos del PESTA: Politico, Econdmi-
co, Social, Tecnoldgico y Ambiental.

» Innovacion del plan de estudio considerando el proceso de internacionalizacion.
Incluyendo la educacion virtual, con enfoque modular dinamico de acuerdo a las
demandas socioecondémicas y las tendencias de desarrollo.

«  Alienacion del plan de estudios a las demandas laborales en diversos ambitos:
Instituciones de desarrollo comunitarios, Instituciones Educativas estatales, pri-
vadas y organismos no gubernamentales; Centros de Investigacion e informa-
cién para el manejo adecuado de small y big data.

+ Actualizacion de informacion de los docentes y profesionales dedicados a la
formacion docente completando los registros: google scholar; CTI- Ciencia, Tec-
nologia Vitae ex Directorio Nacional de Investigadores e Innovadores —DINA;
ORCID - Open Researcher and Contribution ID.
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+  Ampliacion y diversificacion de los servicios educativos con la apertura de una
unidad académica de educacion continua en tres modalidades: Presencia, Se-
mipresencial y E-Learning, donde se oferte: Pos titulos: Diplomados, Especiali-
zaciones, Segundas Especializaciones y posgrados especializados.

«  Participacion y publicaciéon de actas, articulos y libros de eventos académicos
regionales, nacionales e internacionales.

+ Implementacion del Sistema Integrado de gestion en su etapa de iniciacion ba-
sado en normas internacionales: 9001: 2015 (Calidad); OHSAS (Seguridad y
Salud en el Trabajo) e ISO 14001: 2015 (Medio Ambiente).

Analisis FODA y propuesta de planes de mejora de los factores internos del
programa 22 de Biologia y Quimica

+  Elaboracion participativa del plan estratégico y proyecto educativo actualizado
del programa.

»  Alienacion de los perfiles de ingreso y egreso de los estudiantes del programa.
Todo expresado en competencias genéricas, especificas y de especialidad: Co-
nocimientos de biologia y quimica; Instrumental Especifico, Laboratorios pre-
sencial y virtual; investigacion y acompafnamiento pedagogico.

Siete “S” de Mc Kinsey a nivel del programa 22 de Biologia y Quimica

- Estrategia. — Trabajo en redes con reuniones con pequefos grupos focales en
con vision y practica estratégica.

»  Estructura. - es funcional y se evidencia en la conformacion del Comité Interno
de autoevaluacion con fines de acreditacion. Sistemas. — tiene una estructura
jerarquica: presidente, comité directivo e integrantes de circulo de docentes y
estudiantes. Habilidades. - considerando las tendencias actuales de la actividad
educativa, se practica la planificacion, ejecucién y evaluaciéon, ademas, la prac-
tica del método de indagacion e investigacion cientifica en contextos de aula,
institucion educativa, social y el campo virtual.

»  Valores Compartidos. - Profesionales competitivos e innovadores con capaci-
dad cientifica, humanistica y tecnoldgica, en los ambitos de la biologia y la
quimica en la perspectiva del desarrollo sostenible.

+  Principios:
a. Vision. - Ser una universidad con calidad académica y responsabilidad social

generando ciencia, tecnologia y patentes para el desarrollo integral-sostenible
de la sociedad en la region, el pais y del orden mundial.

b. Mision. - Formar profesionales competentes, investigadores, prospectivos con
sensibilidad social.
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+  Estilo. - El Estilo de Liderazgo que se préactica en el equipo docente presenta
una tendencia hacia el estilo de liderazgo democratico consultivo.

»  Personal. - Los Docentes conforman un equipo docente especializado en bio-
logia y quimica.

Porcentaje de Cumplimiento De la Norma ISO 9001: 2015

En funcién de la observacién directa efectuada in situ y la revision cuidadosa de la
documentacion (Plan Estratégico 2011-2016, Curriculo/Plan de estudios 2017 e Informe de
Avance de Autoevaluacién con fines de acreditacion) se estructuraron cuadros de sintesis
de informacioén con los respectivos valores de cumplimiento calculados por cada item de la
norma (considerando evaluaciones parciales por item con rango de 0 — 100%), los cuales
se detalla en el siguiente parrafo:

La Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion ha logrado la Licenciatura
Institucional, que evidencié el cumplimiento de las condiciones béasicas de Calidad, fue
evaluado por la SUNEDU - Perl, Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitario. No obstante, ahora se esta implementando a nivel de Programas el proceso
de acreditacion, motivo por el cual se considera que hay un avance de 50% en cumplimiento
de la norma ISO 9001: 2015. PEO02 (Manual de Procesos de SGCUNDAC-V) y gestion del
curriculo PEO3 Gestion curricular.

A nivel del programa, la norma ISO 9001: 2015 tiene un cumplimiento parcial de
50% en todas sus clausulas. Hecho que se explica por la obtencion del Licenciamiento
Institucional en agosto del 2019, también se evidencidé el cumplimiento de las Condiciones
Bésica de Calidad.

Por otro lado, falta el cumplimiento de un 50% a nivel de programa. Proceso que ya
se inici6 con la autoevaluacién para fines de la acreditacion.

Porcentaje de Cumplimiento de la Norma OHSAS 18001: 2007 e 1SO 14001:
2015

Ambas normas y sus respectivas clausulas tienen un porcentaje de 0% de
cumplimiento. Hecho que lleva a ser implementado mediante un Sistema Integrado de
Gestion.

La institucion universitaria ha estado abocado al cumplimiento del ISO 9001. 2015
Calidad, dejando de lado las normas mencionadas de Seguridad y Medio Ambiente.

Por ende, a nivel de programa también se presenta 0% de cumplimiento de las
normas mencionadas: OHSAS 18001: 2007 e 1SO 14001: 2015.
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CONCLUSIONES

Primero. - Mediante el diagnéstico focalizado en los planes de estudio del Programa
22 de formacion docente de biologia y quimica implementa un sistema integrado de gestion
en su fase inicial con la intension de mejorar los servicios y productos.

Segundo. - Se elaboraron procedimientos que garantizan la integracion de los
diferentes sistemas de gestibon mediante estandares internacionales y soportados en
modelos que mostraron resultados desde diferentes perspectivas enlazados de forma
I6gica segun se muestra en el mapa de procesos.

Tercero. - Con la implementacion del manual de procesos del sistema de gestion
integrado en la organizacion que responde a los perfiles establecidos en los planes de
estudio y asi llevar a cabo las diferentes actividades o procesos de tal manera que la
calidad, seguridad y salud en el trabajo, y medio ambiente.

RECOMENDACION

Acoplar el Sistema Integrado de Gestion basado en las normas I1ISO 9001: 2015,
OHSAS 18001: 2007 e ISO 14001: 2015 al existente Sistema de Calidad implementada
para fines de Licenciamiento y Acreditacidon Universitaria. Tomando en cuenta la Matriz
IPER — Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos y Matriz de aspectos ambientales
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ABSTRACT: Given the substantial
implications of bacterial resistance for public
health, it is imperative to comprehensively
understand the mechanisms  driving
this resistance. Our aim is to undertake
a taxonomical exploration of bacterial
B-lactamases, with the goal of establishing a
novel classification framework rooted in their
molecular makeup, divergent from existing
approaches. We developed a phylogenetic
tree of clinically relevant bacterial
B-lactamases utilizing their molecular
sequences, subsequently generating a
cladogram to unravel the distinctive traits
of the various families and subfamilies.
Objective: The aim of this study is threefold:
firstly, to construct a phylogenetic tree of

Data de aceite: 01/07/2024

diverse [-lactamase enzymes sourced
from clinically relevant bacteria using their
molecular sequences; secondly, to elucidate
the varied classifications observed in the
resulting cladogram; and finally, to analyze
the characteristics of the families and
subfamilies of B-lactamase enzymes, which
will be further explored in a multivariate
analysis supported by computational
chemistry.

INTRODUCTION

The potency of B-lactam antibiotics
lies in their ability to hinder transpeptidases
and carboxypeptidases activity by acylating
a serine residue within the active site,
notably in Penicillin-Binding  Proteins
(PBPs) (Fisher, 2005; Macheboeuf, 2006).
Nonetheless, bacterial-produced enzymes
called B-lactamases antagonize the efficacy
of these antibiotics, fostering resistance
against compounds like  penicillin,
cephalosporins, and carbapenems
(Murray, 2017; Jawetz, 2014). With a surge
in reports of antibiotic resistance in recent
times (Wilke, 2005), there’s an urgent

call for phylogenetic analyses employing
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contemporary molecular biology techniques (Attwood, 2002). These analyses are pivotal
for unraveling the evolutionary path of B-lactamase proteins and their potential impact on
clinically relevant microorganisms (Yamada, 2007).i

MATERIALS AND METHODS:

The search within the Protein Data Bank (PDB) for the target enzymes (8).
Subsequently, the FASTA code corresponding to each enzyme was procured. Employing
the CLUSTAL OMEGA server (9), we conducted alignment and multivariate analysis of the
conglomerates to construct and ascertain the phylogenetic tree. Ultimately, a classification
system was devised based on the findings derived from the phylogenetic tree.

RESULTS
The analysis of the cladogram obtained from CLUSTAL OMEGA validates the
presence of three major families of (-lactamases, designated as |, I, and IIl. Family |
comprise two distinct subfamilies, whereas family 11l encompasses four subfamilies (refer
to Figure I).
[-lactammascs
I
| 1 ]
Family 1 Family 2 Family 3
L Subfamily 1. Zine
Plasmid-encoded - matalloenzymes thet
Sannehyomiases lectamasas ; | hydro?yza
carbapenems.
Subfamlly 2. Zine
matalloenzymaes thet
— <Serina hydrolasas — cetalyze the hydrolysis
of elmost &l B-lactam
antibictics.

Subfamily 3. Plasmid-
— sncoded zinc
metalloenzymes.

Arginine-serine
ydrolases

Subfamily 4
Metalloenzymes
encoded by the bla
gene (GIM-1)

Figure 1. The classification based on the sequential alignment can be classified in 3 families. Family 1
has 2 subfamilies, while family 3 has 4 subfamilies
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DISCUSSION

The cladogram uncovers the presence of three primary families of B-lactamases,
labeled as Families 1, 2, and 3. Family 1 comprises two subfamilies: the first housing
active serine hydrolases, characterized by the presence of serine within the active site,
while the second subfamily hosts active B-lactamase hydrolases highly resilient to inhibitors
like clavulanate, featuring arginine and serine at their active sites. Family 2 encompasses
plasmid-encoded B-lactamases, whereas Family 3 comprises hydrolytic metalloenzymes,
distinguished by metal cofactors within their active sites.

In contrast, the Ambler molecular classification, a prominent taxonomy of
B-lactamases, delineates four families or classes: Class A (serine-penicillinases), Class B
(metalloenzymes), Class C (serine-cephalosporinases), and Class D (serine-oxacillinases).
Notably, the Ambler classification fails to discern molecular differences between 3-lactamases
of chromosomal or plasmid origin, a distinction evident in our study.

Regarding metalloenzymes or Class B, Ambler recognizes three subfamilies: Bl, B2,
and B3. Subfamilies Bl and B3 comprise enzymes with broad-spectrum activity, while B2
primarily consists of Carbapenemases. However, our investigation identified four distinct
subfamilies of metalloenzymes

Subfamily 1: Zinc metalloenzymes responsible for carbapenem hydrolysis.

Subfamily 2: Zinc metalloenzymes catalyzing the hydrolysis of nearly all B-lactam
antibiotics.

Subfamily 3: Plasmid-encoded zinc metalloenzymes.

Subfamily 4: Metalloenzymes encoded by the bla gene (e.g., GIM-1).

This proposed classification provides a comprehensive overview of the diverse
B-lactamase families and subfamilies identified in our study, as summarized in Figure 1.

CONCLUSION

The Ambler classification stands to benefit from expansion as it currently lacks a
basis in phylogenetic analysis. Our study serves to complement and validate the Ambler
classification, as demonstrated by our findings. This research represents an initial stride
towards classifying B-lactamases utilizing protein molecular sequences. However, it's
crucial to acknowledge that our analysis only encompasses the FASTA codes of clinically
significant B-lactamases. To develop a more comprehensive classification, the inclusion of
additional enzyme codes is imperative.
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RESUMEN: El sobrepeso y la obesidad
son crecientes preocupaciones de salud
publica, vinculadas con un aumento en las
enfermedades cronicas no transmisibles.
Este estudio desarrollado en la Universidad

Data de aceite: 01/07/2024

Estatal Peninsula de Santa Elena busca
estimar la prevalencia del IMC en relacion
con el riesgo mérbido de los estudiantes de
grado durante el periodo académico 2024-
1. Mediante un disefio no experimental, de
corte transversal, el presente estudio tiene
un alcance descriptivo. Por lo tanto, se
estimé el IMC a 835 estudiantes mediante
protocolos antropométricos estandarizados.
Los resultados indican un IMC promedio
de 24,7 + 4,4, ubicando a la mayoria de los
estudiantes en la categoria de “normopeso”
segun la clasificacion de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad.
Esta categoria corresponde a un “muy
bajo” riesgo moérbido para enfermedades
como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares, principalmente vinculado
con los estudiantes que mas ejercicio fisico
realizan ala semana. En conclusion, aunque
la mayoria de los estudiantes mantiene un
IMC saludable, se identificaron grupos con
riesgos potenciales. Por cuanto, el presente
estudio senala la importancia de fomentar
el ejercicio fisico en el ambito universitario y
generar estilos de vida saludables.
PALABRAS-CLAVE: IMC, riesgo mérbido,
ejercicio fisico, estudiantes universitarios.
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BODY MASS INDEX AND MORBID RISK IN UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: Overweight and obesity are growing public health concerns, linked to an
increase in chronic noncommunicable diseases. This study developed at Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena seeks to estimate the prevalence of BMI in relation to morbid risk
among undergraduate students during the 2024-1 academic term. Using a non-experimental,
cross-sectional design, the present study has a descriptive scope. Therefore, the BMI of 835
students was estimated using standardized anthropometric protocols. The results indicate
an average BMI of 24.7 + 4.4, placing most of the students in the “normal weight” category
according to the classification of the Spanish Society for the Study of Obesity. This category
corresponds to a “very low” morbid risk for diseases such as type 2 diabetes and cardiovascular
disease, mainly linked to students who physical exercise the most per week. In conclusion,
although most students maintain a healthy BMI, groups with potential risks were identified.
Therefore, the present study points out the importance of promoting physical exercise in the
university setting and generating healthy lifestyles.

KEYWORDS: BMI, morbid risk, physical exercise, university students.

INTRODUCCION

La salud publica a nivel mundial se enfrenta a un reto creciente: el sobrepeso y
la obesidad. Esta problematica afecta tanto a adultos, adolescentes y nifios, se ha
convertido en un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y
algunos tipos de cancer, asi lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023).
En el contexto latinoamericano, Ecuador no es ajeno a esta situacion. En tal sentido,
el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018), indica que, el 68,3% de la poblacién adulta
ecuatoriana presenta sobrepeso u obesidad, siendo este problema preocupante incluso en
el ambito universitario.

En concordancia, diversos estudios han asociado el sobrepeso y la obesidad en
estudiantes universitarios con un mayor riesgo de desarrollar ECNT, tal como lo sefala
Mokdad etal. (2016), Ngetal., (2014) y Kelly et al., (2008). Para el caso, la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena (UPSE), como institucion de educacién superior comprometida
con el bienestar de sus estudiantes, ha puesto al servicio de su comunidad universitaria
disciplinas deportivas como futbol, natacion, baloncesto, taekwondo y entrenamiento
funcional, con la finalidad de contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo. A su
vez, como parte de su oferta académica de grado, cuenta con la carrera de Entrenamiento
Deportivo y Pedagogia de la Actividad y Deporte.

En tal sentido, el conocimiento de esta informacion posibilita implementar estrategias
de intervencién para promover habitos saludables y coadyuvar a la prevencién del desarrollo
de enfermedades relacionadas con la falta de actividad y ejercicio fisico. Sin embargo,
no se conocen estudios previos que evaliien la prevalencia del indice de Masa Corporal
(IMC) en asociacion con el riesgo morbido de la poblacion estudiantil. Por cuanto, como
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parte del proceso formativo, en la generacion de competencias (habilidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales) de los estudiantes de Entrenamiento Deportivo a través de
la asignatura de Antropometria (periodo 2024-1), se ha estimado el IMC de los estudiantes
de grado (adultos) de la UPSE.

Por lo tanto, como se deduce de Narifio et al. (2016) y Carmenate et al., (2014) desde
una perspectiva global, la Antropometria es una ciencia reconocida por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), que centra su estudio
en la composicion corporal en relacion a su funcionamiento en el movimiento. En cambio,
desde una perspectiva practica, la antropometria también es una técnica perteneciente al
método doblemente indirecto, como lo indica Costa et al. (2015), debido a que primero mide y
posterior calcula. Por ende, como sefala Matute (2024a), al tratarse de un método no directo,
sus resultados corresponden a estimacion.

De manera contigua, segin Navarrete et al. (2016), la OMS refiere sobre el IMC como
un indicador de la relacion entre la masa corporal y la estatura de un individuo, utilizando la
ecuacion: masa corporal (kg) dividido para la estatura (m?). En tal razén, para el caso, se ha
empleado los criterios de clasificacion del IMC establecida por la Sociedad Espafiola para
el Estudio de la Obesidad (SEEDO) sefalado por Salas-Salvadoé et al. (2007):

Clasificacion Valores referenciales
Peso insuficiente <18,5

Peso normal 18,5a24,9
Sobrepeso grado | 25,0 a 26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27,0a29,9
Obesidad tipo | 30,0 a 34,9
Obesidad tipo Il 35,0a39,9
Obesidad tipo Il (morbida) 40,0 a 49,9
Obesidad tipo IV (extrema) >50

Nota: La presente tabla expone los valores limites del IMC segun la SEEDO, clasificaciéon que se
asocia con lo indicado por la OMS. Fuente: Adaptado de Salas-Salvado et al. (2007).

Tabla 1. Criterio de clasificacion del IMC por la SEEDO

Por su parte, como se deduce de la OMS (2023), Gray et al. (2022) y Abdelaal et al.
(2017), el riesgo morbido refiere a la tendencia o riesgo de padecer ECNT como diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer y problemas articulares, entre
otras, como consecuencia del sobrepeso, la obesidad, en general, la falta de actividad y
ejercicio. En tal sentido, a través del Dr. Esparza, citado por Sillero (2004), se aprecia que,
respectivamente, entre un IMC de 20 y 25 tienden las personas a tener “muy bajo” riesgo
de morbilidad, 25 a 30: “bajo”, 30 a 35: “moderado”, 35 a 40 y en adelante: “alto” riego
de morbilidad. Por lo tanto, a mayor nivel, mayor tendencia a padecer cancer, patologias
cardiacas, diabetes mellitus. En cambio, mientras un indice menor a 20 tienden a patologias
digestivas y respiratorias.
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En torno al ejercicio fisico, Malm et al. (2019) refiere que ocurre cuando se encuentra
organizado y tiene finalidades, mejorando la salud como las capacidades fisicas, es decir,
la condicion fisica. A partir de Matute et al. (2020) la condicion fisica la conforman las
capacidades fisicas bésicas y coordinativas. En tal razén, es preciso hablar de ejercicio
fisico sobre actividad fisica, siendo el ejercicio una actividad programada, mientras la
actividad es cualquier movimiento.

Asimismo, desde una perspectiva del deporte y la educacion fisica, Matute (2024b)
sefiala que, la inactividad fisica se la puede asociar —a modo de efecto— con diversas
enfermedades; por lo tanto, debido al tiempo de permanencia de los discentes en las
instituciones educativas, corresponde a los entornos educativos ser corresponsables en
coadyuvar a contrarrestar aludidas causas mediante ambientes y espacios de ejercitacion.

Por cuanto, el presente estudio centra su objetivo general en: Estimar la prevalencia
del indice de masa corporal en asociacion con el riesgo moérbido en estudiantes de grado
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, durante el periodo académico 2024-1.

METODOLOGIA

A partir de la metodologia de investigacion de Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018), el presente estudio concierne a un enfoque de tipo mixto (CUAN-CUAL), a su vez,
con un alcance de tipo descriptivo. Por su parte, el disefio de estudio corresponde a uno
de tipo no experimental de corte transversal. Asi, basandose en Galdo (2021), el método
racional compete a un proceso inductivo: de la observacion a la teoria, analizando casos
particulares para plantear conclusiones generales.

En cuanto la poblacién de estudio, la UPSE al inicio del periodo académico 2024-
1 registré una matricula de 13229 estudiantes de pregrado (UPSE, 2024). En tal razén,
mediante prueba probabilistica de 95 % de confianza y 5 % de error, la muestra requiere un
tamafo de 374 individuos. Sin embargo, mediante un muestreo no probabilistico de manera
voluntaria, se aglutiné una muestra de 835 individuos: 441 mujeres y 394 hombres.

Para efectos del caso, las evaluaciones se aplicaron por los estudiantes de la carrera
de Entrenamiento Deportivo de segundo semestre 2024-1. Previo a ello, efectuando un
proceso de ensefianza y aprendizaje del protocolo de medicién basado en The International
Society for the Advancement of Kinathropometry (ISAK). Por cuanto, la masa corporal se
registro utilizando baculas digitales Camry modelo EB9390 de soporte maximo 150 kg y una
precision de 100 g (0.2 Ib). A su vez, para el registro de la estatura, se emple¢ tallimetros
de lona marca Antropométrics de 220 cm de longitud, con una divisiébn de 0,2 cm. Del
mismo modo, para la estatura se utilizé escuadras de madera de 90° para la ubicacion de
la medida.

Ciencias de la salud: explorando el bienestar fisico y mental 2 Capitulo 4

19



En concordancia, primero se registré la masa corporal. La bascula ubicada en un
lugar estable vy fijo, los individuos descalzos y con solo vestimenta elemental (despojados
de otras pertenencias), se mantienen en posicion antropométrica hasta que la bascula
marque el peso respectivo. Posterior, erguido y apegado a la pared (talones, gluteos,
espalda y cabeza), el evaluador alinea el plano de Frankfurt y ejecuta la traccion mientras
el evaluado efectla una inspiracion completa. En aludido momento, el asistente coloca la
escuadra sobre el vertex del craneo y se registra la medida.

Posterior a las mediciones, tras la formulacion de los datos en Microsoft Excel 2019,
se estima el IMC y se asocia con las respectivas tendencias de riesgo mérbido segun el Dr.
Esparza, citado por Sillero (2004). Las respectivas fichas de registros, ademéas de contar
con apartados para la masa corporal y la estatura, naturalmente conté con espacios para
datos personales y, también, un apartado para dias promedios de ejercicio por semana.

RESULTADOS

A través de medidas de tendencia central plasmadas en la Tabla 2, el IMC promedio
de los estudiantes de grado es de 24,7 + 4,4, lo que sitla a la mayoria de la muestra en la
categoria de “Normopeso” segun las directrices de la SEEDO. A su vez, esta clasificacion
indica que, en promedio, los estudiantes no presentan problemas significativos de
sobrepeso u obesidad.

Media Mediana Moda DE
Masa corporal (kg) 62,48 60,60 60,00 14,6
Estatura (cm) 1.59 1.59 1.60 0.2
IMC 247 24,2 25,4 4,4
Clasificacion (SEEDO) Normopeso Normopeso Sobrepeso grado |
Riesgo morbido Muy bajo Muy bajo Muy bajo

Nota: La presente tabla expone los resultados de tendencia central mediante la media, mediana y
moda. Desviacion estandar (DE). Fuente: autores.

Tabla 2. Resultados generales del IMC y el riesgo morbido

En tal sentido, al encontrarse la clasificacion del IMC segin la SEEDO en la
categoria de “Normopeso”, a su vez, se asocia con un muy bajo riesgo mérbido en relaciéon
a enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares.
Por lo tanto, mantenerse en el rango de normopeso es beneficioso para la salud general y
reduce el riesgo de desarrollar problemas de salud graves en el futuro.

A sabiendas que ninguna persona se encuentra absolutamente libre de poder padecer
algun tipo de enfermedad, en tal razén —ventajosamente—, como se aprecia en la Figura 1,
el 74 % de la muestra intervenida se encuentra con un nivel muy bajo y bajo de tendencia a
riesgo mérbido. Sin embargo, el 13 % tiende con un moderado y alto riesgo morbido. Al igual,
el 18 % de la muestra tiene a encontrarse con un IMC inferior a 20, lo que induce a sefalar
que pueden tener tendencia a padecer patologias digestivas y respiratorias.
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Patologias digestivas y respiratorias
Muy bajo riesgo mérbido

Bajo riesgo morbido

Moderado riesgo morbido

Alto riesgo marbido

Nota: El presente gréafico expone de manera porcentual la distribucion de tendencia a diferentes niveles
de riesgo mérbido. Segun los colores expuestos en el gréafico circular se relaciona las respectivas
leyendas. Fuente: autores.

Figura 1. Distribucion porcentual de la muestra segun riesgo mérbido

En conjunto, los resultados expuestos sugieren que la mayoria de los estudiantes
de la UPSE se encuentra en un rango saludable en relacién a su masa corporal (peso)
y estatura. Sin embargo, existen areas donde se podrian implementar mejoras en los
habitos de ejercicio y la gestion de la masa corporal para optimizar la salud general de los
estudiantes.

En cuanto a sexos, las mujeres representan un 53 % y hombres 47 % de la tendencia
a patologias digestivas y respiratorias. Por su parte, en cuanto muy bajo riesgo morbido,
las mujeres representan el 54 % y los hombres un 46 %. Asimismo, en cuanto bajo riesgo
moérbido, las mujeres representan el 51 % y los hombres un 49 %. En cambio, en cuanto
moderado riesgo mérbido, las mujeres representan el 49 % y los hombres un 51 %. Mientras
en alto riesgo morbido, las mujeres representan el 64 % y los hombres un 36 %.

400
350
300
207
250

200

121 Mujeres
150
100 m Hombres
. 58 a6
9
.2 E

Patologias  Muy bajo  Bajoriesgo  Moderado  Altoriesgo
digestivas y riesgo morbido riesgo morbido
respiratorias  morbido morbido

Nota: El presente gréafico expone la distribucion de tendencia a diferentes niveles de riesgo mérbido
segln el sexo. Las columnas apiladas segun los colores expuestos en el grafico se relaciona las
respectivas leyendas, a su vez, en el eje Y se representa el numérico respectivo de muestra. Fuente:
autores.

Figura 2. Distribucion por sexo segun el riesgo morbido
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Por su parte, en cuanto ejercicio fisico promedio a la semana, a través de la Figura
3, queda en evidencia que, quienes en se ejercitan mas dias a la semana tienen menor
tendencia de riesgo morbido. En contraposicion, quienes en promedio se ejercitan menos
de dos dias a la semana, tienen moderado y alto riesgo mérbido.

2,5 2,3
2,1
2 1,8
1,6
15
1.0
1
0,5
0
Patologias  Muy bajoriesgo  Bajoriesgo Moderado Altoriesgo
digestivas y mdrbido moérbido riesgo mdrbido morbido

respiratorias

Nota: El presente gréfico expone la tendencia a diferentes niveles de riesgo morbido en relacién a los
dias de ejercitacion. Los valores en el eje Y corresponden a los promedios de dias de ejercicio por
semana. Fuente: autores.

Figura 3. Tendencia de riesgo mérbido segun la cantidad de ejercicio fisico

Por afadidura, la propuesta educativa incorporada por la UPSE (periodo
administrativo 2021-2026), al considerar diversos programas de entrenamiento, asi como,
carreras de grado directamente asociadas con las ciencias de la actividad fisica y el
ejercicio, van demostrando que la ejercitacion incide de manera beneficiosa sobre la salud

del estudiantado.

CONCLUSIONES

El estudio realizado en la UPSE revela que el IMC promedio de los estudiantes se
sitta en la clasificacion de “Normopeso” segun la SEEDO. Ello sugiere que la mayoria de
los estudiantes no enfrentan problemas significativos de sobrepeso u obesidad, lo cual es
alentador considerando el contexto general de creciente prevalencia de estas condiciones
a nivel global y nacional.

De igual manera, la mayoria de los estudiantes presentan un “muy bajo” riesgo
mérbido en relacion con el desarrollo de ECNT como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares. Esto es coherente con la clasificacion de IMC en el rango de normopeso.
Sin embargo, es preocupante que un 13 % de la muestra tenga un IMC inferior a 20, lo que
podria asociarse con una mayor tendencia a padecer patologias digestivas y respiratorias.
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Por cuanto, el estudio también identifica areas de mejora en habitos de ejercicio
y la composicion de la masa corporal en algunos grupos de estudiantes que requieren
mayor volumen de ejercicio por semana. Asi, se ratifica la importancia del ejercicio fisico
en la adopcion de habitos saludables para prevenir la tendencia del riesgo mérbido en la
poblacion estudiantil.

La oferta de disciplinas deportivas y programas académicos relacionados con
el ejercicio fisico en la UPSE parece tener un impacto positivo en la salud general del
estudiantado. La relacidén entre la ejercitacion fisica y la reduccién del riesgo morbido
destaca la efectividad de estas politicas y su contribucion al bienestar de los estudiantes.

La metodologia empleada se ajusté de manera 6ptima a las finalidades del estudio,
donde un proceso adecuado de ensefianza y aprendizaje, por ende, aplicacion del
protocolo del IMC reduce el margen de error y las estimaciones son mas exactas. Por tanto,
la descripcion del estudio se basa en estimaciones y no en determinaciones.
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RESUMEN: La identificacion de ciertas
caracteristicas asociadas al momento
de la pandemia, permiti6 conocer la
situacion, dentro del confinamiento, de
deportistas pertenecientes a instituciones
de educacion superior de la ciudad
de Pasto, Narifio. El tipo de estudio
considerado, observacional descriptivo, de
corte transversal; donde investigadores de

Data de aceite: 01/07/2024

las instituciones educativas: Universidad
Mariana y Universidad del Cauca, realizaron
una encuesta digital a 162 deportistas,
con participacion voluntaria. El andlisis
estadistico se realizd mediante distribuciones
de frecuencia, porcentaje, medidas de
tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas. En el estudio se
evidencié que, durante el confinamiento se
presentaron cambios de importancia en el
entrenamiento y la alimentacion. Dentro de
las caracteristicas mas relevantes, un 78.4%
continué con entrenamiento dentro de su
hogar, prefiriendo actividades relacionadas
con la fuerza, especialmente en miembros
inferiores. Este tipo de actividades se
realizaron, en su mayoria, por iniciativa
propia, puesto que mas del 50%, no lograron
obtener ayuda de un profesional en este
tipo de actividades. Ademas de encontrar
facilidad en el uso de plataformas virtuales
para continuar ejercitindose de forma
constante. En relaciébn a la alimentaciéon
se evidenci6 que, el aumento en la ingesta
fue relevante durante el confinamiento,
evidenciandose un aumento de peso en
ellos.

PALABRAS-CLAVE: Ejercicio Fisico,
Habitos de Suefio, Procesos Nutricionales,
Deportes, Estudiantes universitarios.
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NUTRITIONAL CHANGES, AND PHYSICAL EXERCISE IN UNIVERSITY
ATHLETES DURING COVID-19 ISOLATION

ABSTRACT: The identification of certain characteristics associated with the current moment
of the pandemic, allowed to know the situation, within the confinement, of athletes belonging
to higher education institutions in the city of Pasto, Narifio. The type of study considered,
descriptive observational, cross-sectional; where researchers from educational institutions:
Universidad Mariana and Universidad del Cauca, conducted a digital survey of 162 athletes,
with voluntary participation. Statistical analysis was performed using frequency and percentage
distributions, measures of central tendency and dispersion for the quantitative variables. The
study showed that, during confinement, there were significant changes in training and feeding.
Among the most relevant characteristics, 78.4% continued with training within their home,
preferring activities related to strength, especially in the lower limbs. These types of activities
were carried out, for the most part, on their own initiative, since more than 50% were unable
to obtain help from a professional in these types of activities. In addition to finding ease in the
use of virtual platforms to continue exercising constantly. In relation to food, it was evidenced
that the increase in intake was relevant during confinement, showing an increase in weight
in them.

KEYWORDS: Physical Exercise, Sleep Habits, Nutritional Processes, Sports, University
Students.

INTRODUCCION

La crisis de salud ocasionada por el SARS-CoV-2 (covid-19) ha provocado que se
adopten medidas extraordinarias para impedir la transmision del virus y no sobrepasar
la capacidad de los sistemas de salud. Entre estas se encuentran: el confinamiento
o cuarentena, al que ha sido sometida una gran parte de la poblacion mundial, siendo
estas mas o menos restrictivas dependiendo de cada nacién. Asi que, mientras que en
algunos paises han sido mas permisivos, al consentir que la poblacién deportista salga
hacer deporte, siempre respetando las medidas de distanciamiento social, en otros, el
confinamiento no ha permitido realizar practicas deportivas al aire libre por meses.

En relacién a lo anterior, Mera et al., (2020), mencionan que estas medidas no
son inocuas y la restriccion de la participacion en actividades al aire libre, asi como los
desplazamientos a escuelas, universidades vy sitios de trabajo, reducen el tiempo dedicado
a la realizacion de Actividad fisica (AF) y ejercicio, que previo a la emergencia sanitaria ya
era considerado también como un grave problema de salud publica mundial, favoreciendo
la aparicion de efectos deletéreos asociados a la inactividad fisica, el sedentarismo, el
incremento en el consumo de alimentos con alto aporte calérico, bebidas alcohdlicas, la
mala calidad del suefio, condiciones que en conjunto favorecen el desacondicionamiento
fisico. (p. 167)
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Segun Bravo-Cucci, Kosakowski, Nufiez-Cortés, Sanchez- Huamash y Ascarruz-
Asencios (2020): El alto numero de horas que las personas permanecen sentadas y la
insuficiente actividad fisica realizada ha sido un problema de salud publica incluso antes
del aislamiento social por COVID19. De tal manera, una revision sistematica determin6
que solo realizar niveles altos de actividad fisica de intensidad moderada podria eliminar el
riesgo de mortalidad por estar sentado (hasta més de 8 horas). Sin embargo, no eliminaria
el riesgo en personas que ven television por 5 horas o mas al dia (Ekelund et al., 2016).

Es asi como, un estudio realizado en China en el 2020 resalta la importancia de
evitar la disminucion de la actividad fisica para prevenir posibles alteraciones de salud
como el incremento de la ansiedad y la depresion, practicando actividades que no ocupan
grandes espacios y que a su vez mantienen una adecuada funcion fisica y un mejor estado
de salud mental. (Chen et al., 2020)

Si bien este aumento de riesgo se presenta por patrones repetidos a lo largo de
los afios, en tiempos de COVID19 la rutina diaria ha sido afectada, lo que pudo conllevar
a reducir la actividad fisica, aumentar el nimero de horas sentado, recostado o echado,
lo cual podria provocar problemas de salud a corto plazo. (p. 12). Cuando se esta activo,
los musculos producen compuestos que mejoran el funcionamiento del sistema inmunitario
y reducen la inflamacion (Hojman, 2017). Por lo tanto, la actividad fisica fortalece los dos
procesos biologicos que reaccionan a la infeccion. Aunque no se han realizado estudios de
los efectos del ejercicio con pacientes con COVID-19, los efectos de la actividad fisica sobre
la inmunidad, la inflamacién (Campbell y Turner, 2018; Hojman, 2017; Jones y Davison,
2019; Lee et al.,, 2019; Meneses-Echavez et al., 2016; Miles et al., 2019) y las infecciones
respiratorias virales (Nieman & Wentz, 2019) estan bien documentadas.

Debido a que los musculos representan el 30-40 % del peso corporal, pueden
ser un poderoso aliado para combatir el impacto de la infeccion, pero solo cuando estos
son usados y entrenados frecuentemente. La actividad fisica de intensidad moderada,
como caminar, tiene el mejor impacto, pero el ejercicio vigoroso extremo, como correr un
maraton, reduce temporalmente la funcién inmune (Nieman & Wentz, 2019). El potencial de
una mayor actividad fisica para reducir la cantidad de personas infectadas que requieren
hospitalizacion y el uso de ventiladores podria ayudar a reducir el grado en que los sistemas
de atencién médica se ven abrumados por los casos de infeccion grave. (Sallis, 2020, s.p.)

Frente al riesgo de contraer enfermedades pulmonares por COVID-19, mejorar la
capacidad pulmonar y la fuerza de los musculos respiratorios es primordial. En el caso de
contraer la enfermedad, los pulmones y musculos contribuiran a la mejor tolerancia a ésta
y a la necesidad de utilizar respirador. (Ibarrola, 2020, pérr. 5).

En relacion a esto, (Sallis, 2020) refiere que: Se necesita accion para aumentar la
actividad fisica durante la pandemia de coronavirus. Las acciones mas importantes ahora
son reducir la propagacion del coronavirus a través del distanciamiento social, lavarse las
manos con frecuencia y evitar tocarse la cara. Pero, debido a sus multiples beneficios, la
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actividad fisica no deberia ser una ocurrencia tardia durante esta pandemia. Estar activo
deberia ser una recomendacion clave. Las personas necesitan saber sobre las acciones
que pueden tomar para ayudar a reducir el riesgo de infecciones graves y reacciones
estresantes a la pandemia. (parr. 8)

Los periodos de aislamiento social han influenciado en la practica deportiva de una
manera significativa, es asi que se debe resaltar su importancia tanto para la salud como
el bienestar del individuo, de tal manera, que se pueda realizar en el hogar o en un campo
recreacional, con el fin de evitar un cambio negativo en su condicion fisica. Es aqui donde
existe una gran diferencia en lo relacionado con la practica deportiva, puesto que actividad
fisica y ejercicio fisico, son movimientos repetitivos, pero con una gran diferencia; este
Ultimo presenta una mejor estructuracion, con el fin de mantener o mejorar el estado fisico
durante futuras competencias. El término ejercicio estéa incluido en el concepto méas amplio
de actividad fisica; esta distincion es importante cuando se trata de educar a individuos que
se consideran en riesgo de sufrir consecuencias negativas por la falta de actividad fisica.

El aislamiento social es en general una situacion excepcional y la actividad fisica
es recomendada en todos los casos, incluso en poblaciones especificas como presos
(Gomez & Bravo, 2018; Arana, Uriarte & BravoCucci, 2018), albergues de nifios en
situacion vulnerables (ElKassas y Ziade, 2017), pacientes con enfermedades psiquiatricas
institucionalizadas (Loh et al., 2015) y adultos mayores institucionalizados (Viladrosa,
Casanova, Ghiorghies y Jurschik, 2017). Por lo que en este contexto ademas de la dificultad
para crear el espacio adecuado, falta de conocimiento de qué movimientos realizar, otro de
los retos para promover la actividad fisica durante el aislamiento es la relacion de este con
problemas de salud mental como ansiedad, depresion, trastornos del suefio y demencia.

A mayor tiempo una persona esta en aislamiento, las consecuencias del desorden
psicologico son mayores (Hawkley & Capitanio, 2015). En el contexto de la COVID19 es
esencial que todas las personas se mantengan activas fisicamente, tomando en cuenta las
medidas de bioseguridad, su grupo etario y condicién de salud. Entendiendo la practica
deportiva, se hace necesario citar un estudio Alvarez Erazo, J. (2021), donde resalta que,
tanto el papel de entrenador deportivo como del deportista mismo, ha presentado cambios
dramaticos en su condicion fisica y en su rendimiento, resaltando que la virtualidad y el
confinamiento, llevaron al deportista a generar descuidos en su alimentacién, entrenamiento
y estilos de vida.

Respecto a la intensidad y frecuencia se recomienda al menos 30 minutos de
actividad fisica moderada diariamente (~150 a 300 minutos por semana) y/o al menos
20 minutos de actividad fisica vigorosa dos veces a la semana, pero en este caso de
aislamiento se sugiere incrementar la actividad moderada a 200 a 400 minutos por semana
y la actividad vigorosa a un minimo de 2 a 3 dias por semana. Idealmente, se deberian
combinar ambas modalidades de ejercicio, ademas de incluir ejercicios de fortalecimiento,
estiramiento, actividades de control y equilibrio. (Bravo-Cucci et al., 2020, pp. 13-14).
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METODO

Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, donde se
obtuvo una muestra compuesta por 162 deportistas universitarios de diversas instituciones
de educacion superior de la ciudad de Pasto, Narifio, con participacion voluntaria en la
investigacion.

Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo con distribuciones de frecuencia y
porcentaje y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas.
Posteriormente, se realizé el analisis inferencial con pruebas no paramétricas de U de
Mann Whitney para dos muestras independientes, la prueba de Wilcoxon para dos
muestras relacionadas, asumiendo el valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

Los resultados se presentan en tablas y graficos

Aspectos éticos

El estudio fue disefiado siguiendo las normas deontolégicas reconocidas por la
Declaracion de Helsinki (AMM,1964) y la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1993). Los participantes fueron
informados de los detalles y objetivos del estudio, de la confidencialidad de la informacién
y de su uso exclusivo para fines cientificos. El estudio fue aprobado por los diversos
estamentos de la Universidad del Cauca, entre ellos el comité de ética institucional con
cédigo ID 5558.

Participantes

162 deportistas, pertenecientes a las principales universidades del municipio,
donde presentaban préacticas asociadas a las diferentes disciplinas con las que cuenta
cada institucion. Todos ellos presentaron su voluntariedad al momento de responder las
encuestas a lo cual, se respet6 el derecho de confidencialidad, permitiendo una mayor
libertad en las respuestas para la obtencion de mejores resultados.

Instrumentos y procedimientos

La fuente de informacion fue de tipo primaria mediante la aplicacion de una encuesta
en formato digital, el procedimiento de aplicacion consto de realizar reuniones previas en
las diversas universidades de la regién de Narifio — Colombia, donde se inform6 a los
participantes del estudio y posteriormente se envié a sus correos electrénicos y dispositivos

celulares.
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RESULTADOS

Se cont6 con la participacion de 162 deportistas, con mayoria de sexo masculino en
un 59,3% (n=96), con rangos de edad entre 20 y 30 un 63% (n=102), estado civil soltero el
96,9% (n=157). El area en la que se enmarca el programa en el que reportaron estudiar mas
frecuente es Ciencias de la salud con un 45,1% (n=73) y el semestre de mayor participacion
fue noveno con un 15,4% (n=25). La mayoria de estudiantes refiere vivir en casa propia en
un 45,1% (n=73), ubicada en la zona urbana en un 82,7% (n=134), estrato socioeconémico
1y 2 con un 61,8% (n=100), con un area menor de 100m? en el 57,4% (n=93). El 38,9%
(n=63) refiere vivir con mas de tres personas y el 92,0% (n=149) refiere no tener hijos a
cargo (Tabla 1).

Respecto a las caracteristicas del entrenamiento, el 62,3% (n=101) manifesté que
el deporte que practicaba era de pelota y raqueta, el 19,1% (n=31) indicd que los afos
de préctica deportiva estaba entre 11 y 15. El tipo de ejercicio referido por los deportistas
durante el confinamiento fue principalmente de fuerza en el 45,7% (n=74) y el area de
mayor ejercitacion los miembros inferiores en un 53,1% (n=86). Los espacios mas utilizados
durante el confinamiento fueron los recintos cerrados en el 81,5% (n=132) y el lugar de
confinamiento mas frecuente fue casa en el 78,4% (n=127). El 61,1% (n=99) manifestaron
contar con implementos para el entrenamiento, la mitad del grupo (n=81) refiere que ha
mantenido intensidad de ejercicio segun lo planificado en antes del confinamiento y el 87,7%
(n=142) refiere que si controla la intensidad de entrenamiento durante el confinamiento
(Tabla 1)

Variables n % Variables n %

Caracteristicas sociodemogréficas y académicas Caracteristicas de la practica deportiva
Sexo Tipo de deporte practicado

Hombre 96 59,3 Pelotay raqueta 101 62,3
Mujer 66 40,7 Tiempo y marca 41 25,3
Edad Combate

Menores de 20 56 34,6 No responde 17 10,5
Entre 20y 30 102 63,0 Afos de practica deportiva

Mas de 30 4 25 1afo 20 12,3
Estado civil Entre2y5
Soltero 157 96,9 Entre6y 10 29 17,9
Casado- unioén libre 5 3,1 Entre11y15 31 19,1
Area-programa de estudio Entre 16 y 20
C. de la salud 73 451 20y maés 21 13,0
C. politicas y sociales 10 6,2 Principal tipo de ejercicio que realiza en casa
C. contables y administrativas 13 8,0 Cardiovascular 60 37,0
C. de la educacion 32 19,8 Fuerza 74 45,7
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Ingenierias 24 14,8 Flexibilidad 13 8,0
Humanidades 5 3,1 Relajacion 15 9,3
Artes 1 0,6 Area del cuerpo que mas ejercita
Tecnologias 2 1,2 Troncoy core 33 20,4
Doctorado 1 0,6 Miembros superiores 43 26,5
No responde 1 0,6 Miembros Inferiores 86 53,1
Ultimo semestre cursado antes de la pandemia Espacios de entrenamiento
1 18 11,1 Recinto cerrado 132 81,5
2 9 5,6 Campo abierto 30 18,5
3 14 8,6 Lugar de confinamiento
4 19 11,7 Apartamento 21 13,0
5 14 8,6 Casa 127 78,4
6 17 10,5 Finca o parcela 6 3,7
7 16 99 NR 8 4,9
8 16 9.9 eDé?Peonnallmigﬁg ge implementos para los

25 15,4 Si 99 61,1
10 14 8,6 No 63 38,9
o e vvends e o ienetad o frciciosegin 1
Alquiler 30 18,5 No 81 50,0
Familiar 47 29,0 Si 81 50,0
Hipoteca 5 1,2 gocn;L?:nc;erT:; Lrlgensidad de entrenamiento durante
Prestada 2 1,2 Si 142 87,7
Propia 73 45,1 No 20 12,3
NR 8 4,9

Caracteristicas de la vivienda
Zona de ubicacion de la vivienda Area de la vivienda
Urbano 134 82,7 Menos de 100 m2 93 57,4
Rural 28 17,3 Mas de 100 m2 65 40,1
Estrato socioecon6mico de la vivienda NR 4 25
1y2 100 61,8 Nuumero de personas con quien vive
3 51 31,5 Ninguna 3 1,9
4y5 11 6,8 Con una persona 17 10,5
Hijos a cargo Con 2 personas 32 19,8
Si 13 8,0 Con 3 personas 47 29,0
No 149 92,0 Mas de 3 personas 63 38,9
TOTAL 162 100 TOTAL 162 100
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, académicas y de la practica deportiva
Fuente: elaboracion propia
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Respecto a los habitos nutricionales, el 63,6% (n=103) manifiesta no haber recibido
asesoria profesional para mantener el peso; en los habitos de compra relacionados con
la nutricion, se encontré que el 53,1% (n=86) dice destinar entre el 41 y el 60% de sus
ingresos a los gastos de alimentacion, el nUmero de veces al mes que realizaba la compra
de alimentos, antes del confinamiento mas reciente era de 3 en un 47,5% (n=77), el 45,1%
(n=73) manifiesta no comprar alimentos a domicilio (no aplica a alimentos cocidos).

En lo referente a la percepcion sobre la consideracion general de la alimentacion en
el confinamiento, el 45,7%(n=74) manifiesta que sigue igual, el numero habitual de comidas
al dia méas frecuente fue de 3 y 4 en el 65,4% (n=106) pero durante el confinamiento
es con mayor frecuencia de 3 en el 57,4% (n=93) de los participantes y la cantidad de
alimentos, el 45,1%(n=73) lo reporta que sigue igual. Al preguntar por los grupos de
alimentos y bebidas que en la alimentacion habitual, durante el periodo de confinamiento,
ha incluido y los que ha aumentado, la respuesta mas frecuente con el 8,0% (n=13) y 6,8%
(n=11) respectivamente, se encuentran los cereales, Raices, Tubérculos y Platanos; Frutas
y Verduras; Leche y Productos Lacteos; Carnes, huevos y Leguminosas secas; Grasas;
Azucares; Alimentos Procesados y Agua, mientras que los alimentos y bebidas eliminados
durante el confinamiento, la respuesta mas frecuente fue ninguno en el 14,8% (n=24) y
bebidas alcohdlicas y bebidas energizantes en el 13,6% (n=22), los criterios manifiestos
por los participantes para elegir los alimentos, entre quienes respondieron (N=54) es més
frecuente la eleccion por el cuidado de la salud en un 13,0% (n=21). En lo relacionado
con el peso corporal, el 32,1% (=52) de los deportistas refieren que les gustaria adelgazar
unos kilos durante el confinamiento y el 37,7% (n=61) considera que ha aumentado o esta
aumentando de peso. (Tabla 2.).

Variable n % Variable n %

Porcentaje de los ingresos familiares totales que

dedican al gasto en alimentacion Numero habitual de comidas al dia

0- 20% 7 4,3 1a2 12 7,4
21-40% 41 253 |3a4 106 65,4
41-60% 86 53,1 |5a6 41 25,3
61-80% 24 14,8 Masde6 3 1,9
80-100% 4 2,5 Consideracién del nUmero de comidas

Numero de veces al mes que realizaba la compra de

alimentos, antes del confinamiento Lo he aumentado 45 278
3 77 47,5 | Lo he reducido 24 14,8
4 66 40,7 | Se mantiene igual 93 57,4
Mas de 6 veces 19 11,7 | Cantidad de alimentos

Compras de alimentos (no aplica a alimentos cocidos)

a domicilio La he aumentado 48 29,6
Antes si y sigo comprando con la 18 1.1 La he reducido 41 253

misma frecuencia
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Antes no pero ahora si compro a
domicilio

Antes si pero ahora no compro a 18 1.1

Se mantiene igual 73 45,1

Criterios para elegir los alimentos durante el

domicilio confinamiento

?\ntes SI pero ahora compro con mas 16 9,9 Por el precio de los alimentos | 8 4,9
recuencia

No 73 451 Por la disponibilidad de los 10 6.2

alimentos

Consideracion general de la alimentacion en el

confinamiento Por el cuidado de su salud 21 13,0

Por la informacion de la tabla

Sigue igual 74 45,7 nutricional 1 ,6
. Por la facilidad en la
Ha mejorado 45 27,8 preparacion 5 3,1
Ha empeorado 43 26.5 Porque me brinda placer al 9 56
P ’ consumirlo ’
No responde 108 66,7
Consideraciones frente al peso corporal
Expectativas Consideracion mas apropiada
Tengo preocupaciéon en aumentar 32 108 No me preocupa subir/bajar/ 21 13.0
mucho de peso durante este periodo ’ mantener mi peso ’
Me gustaria adelgazar unos kilos He mantenido/estoy
durante el confinamiento 52 82,1 manteniendo mi peso 59 36,4
Me gustaria au_ment_ar unos kilos 31 19,1 He bajado/estoy bajando de 21 13,0
durante el confinamiento peso
. i He aumentado/estoy
Mi peso no es una preocupacion 47 29,0 aumentando de peso 61 37,7
TOTAL 162 100 | TOTAL 162 100

Tabla 2. Peso, hébitos nutricionales y de compra

Fuente: elaboracion propia

Al indagar por las rutinas de ejercicio, el 63,6% (n=103) manifiesta no haber
recibido asesoria o ayuda por parte de su entrenador o algin otro profesional del deporte
(fisioterapeuta, médico, nutricionista) para manejar su peso; el 48,1% (n=78) considera
que sus rutinas de ejercicio durante el confinamiento han empeorado; el tiempo dedicado
al ejercicio en minutos diarios méas frecuente es de 30 a 60 minutos en el 51,9% (n=84)
de los participantes; al comparar la frecuencia de entrenamiento antes del aislamiento
con la referida durante el confinamiento, se observa que ha disminuido significativamente
(p=0,029) especialmente en quienes realizaban entre 5 y 6 dias a la semana. El principal
objetivo para realizar actividad fisica es manifestado entre quienes contestaron (N=53)
por salud en un 16% (n=26). La persona que orienta el ejercicio en los participantes es
principalmente él mismo en el 53,7% (n=87). Respecto al uso de plataforma o aplicacion
para realizar los entrenamientos en casa, el 40,7% (n=66) manifesté que no los utilizaba
antes pero ahora si y la plataforma mas utilizada es YouTube con el 45,1% (n=73) (Tabla 3).
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Variable n %
Harecibido asesoria o ayuda por parte de su entrenador o algun otro profesional

del deporte (fisioterapeuta, médico, nutricionista) para manejar su peso

No 103 63,6
Si 59 36,4
Rutinas de ejercicio durante el aislamiento

Han mejorado 54 33,3
Han empeorado 78 48,1
Sigue igual 30 18,5
Minutos dedicados al dia al ejercicio

Menos de 30 minutos 44 27,2
De 30 a 60 minutos 84 51,9
Frecuencia de entrenamiento antes del aislamiento

1-2 veces por semana 46 28,4
3-4 veces a la semana 55 34,0
5 a 6 veces por semana 48 29,6
Todos los dias 13 8,0
Frecuencia de entrenamiento durante el aislamiento

1 a 2 veces por semana 67 41,4
3-4 veces por semana 53 32,7
5-6 veces por semana 29 17,9
Todos los dias 13 8,0
Principal objetivo para realizar ejercicio durante este aislamiento

Por salud 26 16,0
Para llegar en forma cuando se reinicien los entrenamientos 3,1
Para mantener su forma fisica 14 8,6
Para mantener su peso corporal 3,1
Es mi habito, lo hago porque me gusta. 1 ,6
No siento que deba hacerlo 1 6
Ninguna, eso me preocupa 1 6
No responde 109 67,3
Persona que orienta sus rutinas de ejercicio

Usted mismo 87 53,7
Entrenador 35 21,6
Tutoriales por internet 34 21,0
Fisioterapeuta 6 3,7
Uso de plataforma o aplicacion para realizar los entrenamientos en casa

Los utilizaba antes y ahora también 26 16,0
No los utilizaba antes pero ahora si 66 40,7
No los he utilizado ni antes ni ahora 55 34,0
Los utilizaba antes y ahora mas 15 9,3
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Plataformas para ejercicio mas utilizadas

Youtube 73 451
Zoom 5 3,1
Google Meet 32 19,8
Instagram 14 8,6
Whatsapp 8 4,9
Facebook 3 1,9
Homework training app 1 ,6
Varias 8 4,9
Ninguna 18 1,1
Tabla 3. Caracteristicas de la practica deportiva durante el confinamiento
Fuente: Elaboracién propia
Frecuencia de entrenamiento (p=0,029)
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Gréfica 1. Frecuencia de entrenamiento antes y durante pandemia.

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la frecuencia de entrenamiento antes de pandemia y durante la

pandemia, se encontr6 un p valor de 0,029 lo que lo hace estadisticamente significativo,

lo que quiere decir que los universitarios continuaron realizando ejercicio fisico durante su

confinamiento.
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70,0%

52,5%

35,0%

17,5%

0,0%

Consideracion general de los habitos del sueno
durante el confinamiento (p=0,035)

NN
NN

a

an empeorado Siguen igual Han mejorado

I

‘# Hombre M Mujer
Grafica 2. Habitos de suefo antes y durante confinamiento por pandemia.

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la frecuencia de entrenamiento antes de pandemia y durante la

pandemia, se encontrd un p valor de 0,035 es estadisticamente significativo, lo que quiere

decir que los universitarios han mantenido habitos de suefio similares a los que tenian

antes de pandemia.

o p=0,012. U de Mann Whitney .
[e]

96

209

.
| T

T T
Si Mo

Afos de practica deportiva

Lesiones durante el aislamiento haciendo ejercicio

Grafica 3. Lesiones durante el aislamiento haciendo ejercicio segln afios de practica deportiva

(N=162).

Fuente: elaboracion propia
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Respecto a las lesiones durante el confinamiento, en analisis de U de Mann Whitney
evidencia que hubo una significancia estadistica, lo que indica que los universitarios

reportaron lesionarse menos durante el este periodo.

DISCUSION

El estudio realizado durante el periodo de confinamiento ocasionado por la alerta
dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en respuesta a la crisis de la
enfermedad COVID-19, permite la identificacion de aspectos claves dentro de los estilos
de vida, adquiridos por deportistas de instituciones de educacion superior de la ciudad
de San Juan de Pasto, en torno a los cambios nutricionales y ejercicio fisico, lo cual
demostré que, los encuestados contindan con el proceso de actividad fisica en espacios
cerrados, especialmente en los hogares, con aproximadamente un 78.4%. Sin embargo,
en lo relacionado a las capacidades fisicas basicas, se prefiere la practica de ejercicios de
fuerza, con mayor ejercitacion en miembros inferiores, donde el 50% mantiene la misma
intensidad practicada antes de la situacion pandémica. No obstante, cabe resaltar que
el 63.6% no recibié asesoria, por parte de un profesional, en relacion al entrenamiento,
motivo por el cual, posiblemente, en un 40.7% de la poblacion, manifesto el uso de ayudas
virtuales para tal fin.

Desde la importancia de la Alimentacion, mas de la mitad de los encuestados no
recibieron asesoria nutricional que les permitiera mantener las condiciones deportivas
adecuadas como el control de peso, el control de la ingesta, la cantidad y la frecuencia de
alimentos consumidos diariamente.

Si bien es cierto durante los ultimos meses se ha incrementado el numero de
escritos relacionados con el virus SARS-CoV-2, es necesario tener en cuenta que los
hallazgos encontrados, muestran una profunda relacién con escritos realizados por Mera
et al., (2020), donde se puede evidenciar que un cambio en la practica deportiva, debido
al aislamiento y que puede influir de manera negativa en el acondicionamiento fisico y
patrones alimentarios, tal como lo mostr6 el presente estudio. Por otra parte, Chen et al.,
(2019), resalt6 en su estudio que, los movimientos corporales relacionados con la actividad
fisica no deben disminuirse, por el contrario, deben continuar de forma constante para
evitar condiciones de ansiedad y estrés por confinamiento, que pueden provocar cambios
en los estilos de vida. Condiciones que se han evidenciado en el presente estudio, puesto
que existe una reduccién de la frecuencia en el entrenamiento, identificando también que
el 54.3% ha realizado un aumento considerable en la ingesta de alimentos, poco adecuada
para su condicién de deportistas, lo que genera un posible aumento de peso corporal como
lo expresaba la poblacién encuestada.
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Por otra parte, cabe resaltar que, aunque se han presentado cambios en los estilos
de vida, habitos alimentarios y la practica deportiva, el uso de plataformas virtuales para
una mejor asesoria o practica deportiva se ha incrementado favoreciendo la misma y
logrando mantener en un 40,7% de la poblacién activa, evitando condiciones adversas a
su condicion fisica. Estudios como el de Rodriguez et al., (2020), resaltan la importancia
de estas plataformas, donde se incorporan actividades de fortalecimiento muscular,
coordinacion y equilibrio, para asi evitar efectos perjudiciales sobre la condicion fisica y la
salud.

CONCLUSIONES

En la investigacion, los resultados obtenidos muestran que, durante el proceso de
confinamiento, se evidencian periodos de desentrenamiento o entrenamiento sin asesoria,
que conlleva a presentar un cambio tanto en la composicién corporal como en el rendimiento
deportivo, teniendo como preferencia y por condiciones de espacio los entrenamientos
de fuerza sobre los de resistencia. Por otra parte, es importante resaltar que, junto con
los cambios de entrenamiento, los deportistas no recibieron asesoria nutricional de forma
adecuada, lo que puede ocasionar alteraciones nutricionales evitables, como la ganancia
de peso, la aparicién de la fatiga, los cambios en los habitos de compra o seleccion de
alimentos, monotonia en los ciclos de alimentacion. Lo que puede provocar cambios en el
rendimiento del deportista.
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RESUMEN: EI desafio global del
envejecimiento saludable en un mundo
sostenible destaca la importancia de
abordar las desigualdades en la atencién
a poblaciones vulnerables, incluidos los
adultos mayores. Se mencionan 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos
para combatir estas desigualdades, asi
como los factores determinantes sociales
de la salud que influyen en la calidad de
vida de las personas mayores. Se sefiala la
creciente poblacion de adultos mayores en
paises como México y Centroamérica, con
implicaciones en aspectos socioeconémicos
y de salud publica. Se discuten las politicas
publicas mexicanas dirigidas al cuidado
del adulto mayor, incluyendo programas
de asistencia social y pensiones no
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contributivas. El envejecimiento se presenta
como un proceso natural e inevitable,
pero  heterogéneo, influenciado  por
experiencias personales y contextuales. El
envejecimiento saludable se define como el
desarrollo y mantenimiento de capacidades
funcionales que promueven el bienestar en
esta etapa de la vida. Se aborda el cuidado
profesional de enfermeria centrado en el
adulto mayor, resaltando la importancia
de un enfoque integral y humanizado. Se
menciona el Modelo Teorico del Déficit del
Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem
como una herramienta para promover
el autocuidado en esta poblacion. Se
examina el cuidado del adulto mayor en
casas de retiro, destacando los desafios
éticos y emocionales relacionados con el
ingreso a estas instituciones. Se critica la
“‘industrializacion” del cuidado del adulto
mayor, que puede llevar a tratar a los
individuos como elementos desechables
en lugar de reconocer su humanidad vy
experiencias de vida.

PALABRAS-CLAVE: Educacion para
el cuidado, profesional de enfermeria,
envejecimiento saludable.
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EDUCATION FOR PROFESSIONAL NURSING CARE IN THE HEALTHY AGING

ABSTRACT: The global challenge of healthy aging in a sustainable world highlights the
importance of addressing inequities in care for vulnerable populations, including older
adults. It mentions 17 Sustainable Development Goals (SDGs) established to combat these
inequalities, as well as the social determinants of health that influence the quality of life of
older adults. The growing population of older adults in countries such as Mexico and Central
America is noted, with socioeconomic implications and public health aspects. Mexican
public policies aimed at the care of the elderly, including social assistance programs and
non-contributory pensions, are discussed. Aging is presented as a natural and inevitable, but
heterogeneous process, influenced by personal and contextual experiences. Healthy aging
is defined as the development and maintenance of functional capacities that promote well-
being at this stage of life. Professional nursing care focused on the older adult is addressed,
highlighting the importance of a comprehensive and humanized approach. Dorothea Elizabeth
Orem’s Theoretical Model of Self-Care Deficit is mentioned as a tool to promote self-care in
this population. The care of the elderly in nursing homes is examined, highlighting the ethical
and emotional challenges to entering these institutions. It criticizes the “industrialization” of
elder care, which can to treat individuals as disposable items instead of recognizing their
humanity and life experiences.

KEYWORDS: Caregiving education, nursing professional, healthy elderly.

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN UN MUNDO SOSTENIBLE

A nivel mundial la atencién para la salud es un tema desafiante para un mundo
que se dice globalizado, ya que implica el llevar a cabo programas comprometidos con la
erradicacion de desigualdades en torno a la atencion de poblaciones vulnerables, donde
encaja el adulto mayor, nifios, mujeres y personas de diferentes etnias. Por lo tanto, en un
orden ambicioso y desafiantes para paises con objetivos para combatir estas desigualdades
sociales, econémicas y ambientales se establecieron 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), 169 metas y 231 indicadores donde comprometen a 143 paises incluidos en una
Agenda Universal que entra en vigor desde enero del 2016 con una meta de cumplimiento
para el ano 2030 (Tinoco-Riafio, 2017).

Los factores Determinantes Sociales de la Salud (DSS) condicionan en las personas
el lugar para nacer, crecer, alimentarse, vivir, educarse, trabajar, divertirse, envejecer, morir,
asi como también el tipo de sistema que se utiliza para combatir la enfermedad y éstas,
a su vez; son determinadas por fuerzas politicas, sociales y econémicas que afectan su
salud. Al hablar de la vejez como una etapa de la vida vulnerada y discriminada econémica
y socialmente, es precisamente en el aspecto de la salud donde se requiere resaltar
esta vulnerabilidad, debido a que se ejerce el cuidado de la persona mayor limitando su
funcionalidad como individuo, con capacidades de decisién sobre si mismo y sobre su
propio cuidado, ya sea por contar con barreras en la accesibilidad fisica de los servicios,
cobertura en las comunidades, desigualdades econdémicas, carencia de comunicacion, de
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alfabetizacion en salud y de acceso a la informacién de salud. Aunado a ello, el profesional
de la salud se refleja poco preparado para dar respuesta a las necesidades de salud del
adulto mayor a consecuencia de capacitaciones inherentes a la gerontologia o al cuidado
de la persona mayor; asi como el sistema de salud no se encuentra estructurado para que
funcione en torno a dar respuesta a las necesidades especificas de la poblacion del adulto
mayor. (Tinoco-Riafio, 2017).

Se sabe que el envejecimiento es un proceso natural, universal e inevitable y el
sujeto dentro de esta etapa es la persona adulta mayor, es decir la de 60 afios y mas,
ubicada en la etapa de la vejez que es el final de este proceso y quien atraviesa por los
cambios fisiolégicos, psicoldgicos y sociales; que sin embargo, estos cambios no ocurren
de la misma manera en todos los sujetos, es decir, que no son homogéneos pues existen
diferencias individuales producto de las experiencias y vivencias personales influenciadas
por el entorno y el contexto (Moreno-Pérez et al., 2011).

El envejecimiento saludable es el proceso de desarrollar y mantener capacidades
funcionales que permitan el bienestar en los adultos mayores, integrando las caracteristicas
relacionadas con la salud que hacen que las personas tengan el sentimiento de valia. Para
ello, un adulto mayor saludable debe integrar las habilidades esenciales de un individuo,
tanto intrinsecos como extrinsecos. Las capacidades intrinsecas son aquellas caracteristicas
propias del individuo tanto fisicas como mentales y que van a depender directamente
de su estado de salud como lo son la felicidad, la satisfaccion y la autorrealizaciéon. Por
otro lado, los factores extrinsecos, son aquellos que afectan al adulto mayor saludable
de manera externa (el hogar, comunidades, y la sociedad; o bien, entornos construidos
como las personas, relaciones, politicas y la sociedad en general) y que se espera generen
ambientes positivos para que se dé el mantenimiento de las capacidades intrinsecas en
el envejecimiento saludable. En la primera Asamblea Mundial sobre el envejecimiento en
1982, los gobiernos internacionales lo identificaron como una realidad en la poblacion y la
necesidad de acciones en pro de su integracion a todos los grupos de edad. En la carta
de Ottawa (OMS, 1986) para la Promocion de la Salud, se hablé sobre un cambio hacia
el enfoque de reconocimiento de la dimensién social en los determinantes de la salud. En
2002, el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (MIPAA, por sus
siglas en inglés), adoptado en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, se
destaco la necesidad de acciones internacionales y nacionales enfatizando tres prioridades
(Geneva-World Health Organization, 2023):

+  Las personas mayores y el desarrollo;
. Abordar la salud y el bienestar en todo el curso de vida;

»  Garantizar entornos que permitan y apoyen la salud y bienestar.
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El envejecimiento de la poblacién es una tendencia transformadora que afecta
todos los aspectos de la sociedad, incluidos el empleo y las finanzas. La necesidad de
bienes y servicios como educacién, vivienda, atencién sanitaria, cuidados de larga
duracion, servicios sociales, proteccidn, transporte, informacién y comunicacioén, asi como
la estructura familiar y los vinculos entre todas las generaciones, se ven afectados por las
tendencias estadisticas del envejecimiento de la poblacion a nivel global. La proyeccion de
personas mayores en el mundo se visualiza que alcanzara casi el 12% en el 2030 y el 16%
en 2050. Esto significa que, en 2030 4 mil millones de personas tendran 60 afios 0 mas en
todo el mundo; donde la gran mayoria de estos viven en paises de ingresos bajos y medios
(Geneva-World Health Organization, 2023).

ENVEJECIMIENTO EN MEXICO Y PAISES CENTROAMERICANOS

En los paises de Centroamérica y México, el nimero de personas de 60 afios y mas
era de 2,5 millones en 1950, y un siglo después se espera que la cifra sea 22 veces mayor
(56.374.570 en 2050). Esto significa que, dentro de cien anos, por cada minuto que pase,
una persona vivira 60 afos mas. En 1950, las mujeres de edad avanzada representaban la
mitad de la poblaciéon de edad avanzada (50,5%), y en 2050 esta proporcion aumentara al
55,1%. En México, la tasa de envejecimiento esta aumentando y en la década de 1990 la
proporcion poblacional fluctué del 16%, aumentando en 2020 al 47.7%. (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, 2020). Mientras que el indice de la esperanza de vida medido
entre las décadas de 1990 y 2019 fue de 79.4 y 79.8 afios respectivamente. Aunado a ello,
en la década del 2019 se observa un aumento de 20.8 afios en promedio, mientras que en
la década del 2021 se refleja una disminucion a 17.7 afios en promedio, y finalmente en
la década actual se manifiesta un aumento de 21.2 afios en promedio de la esperanza de
vida (Huenchuan, 2023).

Para la poblacion mexicana de 60 afos o mas, los factores condicionantes
sociales, econémicos, fisicos determinan la calidad de vida en el envejecimiento; por
influir directamente en el estado de salud ya que promueven entre otras, altos indices
de obesidad favoreciendo las enfermedades cronicas asociadas como diabetes mellitus,
hipertension arterial, insuficiencia renal, enfermedades coronarias; las cuales son tratables
y controlables; sin embargo, altos indices en la poblacion mexicana no recibe tratamiento
médico o bien no tiene un apego al tratamiento por falta de seguimiento profesional, lo
cual evoca complicaciones en el estado de salud de la persona envejecida provocando
modificaciones en la esperanza de vida en el individuo y en la poblacién mexicana (Ronzén-
Hernandez, 2011).
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POLITICAS PUBLICAS MEXICANAS PARA EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR

En México, la habilitacidon de politicas publicas enfocadas a la asistencia social
permanentes o transitorias, independientemente de su denominacion o régimen juridico,
estan disefiadas para proporcionar atencion integral a personas adultas mayores que lo
requieran, como servicios de prevencion de riesgos, atencion y rehabilitacion, incluyendo
alojamiento, alimentacién, vestido, atencidbn médica, social y psicolégica, actividades
culturales, recreativas y ocupacionales (Secretaria de Salud, 2019).

Inicialmente se crearon instituciones con funciones especificas, como el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN)
los cuales tuvieron como objetivo proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez mexicana,
asi como el estudiar sus problemas para lograr soluciones adecuadas. Estos organismos
se centraron en cinco principales rubros como los programas econémicos, programas
sociales, programas educativos, programas psicologicos y programas de investigacion
gerontologica; donde cada uno de ellos desarrollaba acciones encaminadas a solventar las
necesidades prioritarias del adulto mayor (Diario Oficial de la Federacion, 2019).

Una vez instauradas estas instituciones centradas para el cuidado del adulto mayor,
se crea la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, donde son sujetos de
recepcion de los servicios de la asistencia social los “ancianos en desamparo, incapacidad,
marginacion o sujetos a maltrato”, esta misma Ley deja los servicios de asistencia en manos
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). De acuerdo con esta
normatividad la politica publica de vejez queda dividida en dos organismos, uno dedicado
a la atencion integral y el otro a la asistencia de los ancianos desamparados (Diario Oficial
de la Federacion, 2021a).

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en el afio 2000 realiz6 una estimacion
endonde la proporcién de adultos mayores a nivel nacional seria del 7%y que este porcentaje
se incrementaria un 28% en el 2050. Por ello, el Estado tuvo la necesidad de reorientar
las acciones con la disolucién del Instituto Nacional de la Senectud para ser trasformado
en el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores - INAPAM (2023) que tiene por
objetivo procurar el bienestar de las personas adultas mayores, garantizando la efectividad
de sus derechos a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la
sociedad, para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida, orientado a reducir
las desigualdades extremas y las inequidades de género, que aseguren sus necesidades
basicas y desarrollen su capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente (Diario
Oficial de la Federacion, 2021b).
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Con el surgimiento de la Secretaria de Desarrollo Social actualmente llamada Bienestar,
se decreta la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en donde también se
le dio un enfoque de derechos humanos a la politica social de adultos mayores, actualmente
este ordenamiento juridico marca en su Capitulo I, Articulo 4°; los principios rectores como:
I. Autonomia y autorrealizacion, Il. Participacion, lll. Equidad, IV. Corresponsabilidad, V.
Atencidn preferente, VI. Igualdad Sustantiva; cuyas acciones enmarcadas en el Capitulo Il
que trata los Derechos y Articulo 5° se enfoca en asegurar lo siguiente: I. Integridad, dignidad
y preferencia, Il. Certeza juridica, Ill. Proteccion de la salud, la alimentacion y la familia, IV.
Educacion, V. Trabajo y capacidades econémicas, VI. Asistencia social, VII. Participacion
social, productiva, cultural, recreativa, VIIl. Denuncia popular, IX. Acceso a los servicios
tanto publicos como privados, X. Informacion, plural, oportuna y accesible garantizada por el
Estado (Carpio-Cortes et al., 2023; Diario Oficial de la Federacion, 2002).

Para que se dé en México una uniformidad en los principios, criterios, politicas y
estrategias para la prestacion de servicios y el desarrollo de actividades en materia de
asistencia social a los adultos mayores se encuentran de por medio las normatividades
mexicanas, en cuyo caso es la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997 la cudl define
al adulto mayor como una persona de 60 afios o mas. Esta norma, adjunta como proyecto de
actualizacion a la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA3-2018 cuyas definiciones
son utilizadas por entes tanto gubernamentales como sociales para establecer criterios y
politicas relacionadas con la asistencia social a adultos mayores en México (Secretaria de
Salud, 2019).

La Norma Oficial Mexicana 167, referente a la prestacion de servicios de asistencia
social para menores y adultos mayores, clasifica a los establecimientos de asistencia
social para el adulto mayor en diferentes categorias de acuerdo con las necesidades del
individuo y a las acciones sociales asistenciales que realizan; en este catalogo entran la
casa hogar, albergue temporal, centro de atencién especializada, asilos, casas de reposo/
descanso, estancias, entre otros. Estos establecimientos, tienen por objetivo lograr en los
adultos mayores la promocion del bienestar presente y futuro, interaccion socioemocional,
participacion social y actividades ocupacionales, vigilancia, proteccion, seguridad, respeto
a los derechos civiles y pertenencias (Secretaria de Salud, 1999).

Gubernamentalmente, el cuidado en la etapa del envejecimiento en paises
latinoamericanos y particularmente en México, opera a través de dos variantes dependiendo
de las caracteristicas socioecondmicas del adulto mayor, la primera es a través de la
seguridad social o bien, mediante la asistencia social. En este caso, aplica cuando el adulto
mayor tuvo acceso a un empleo formal y se le otorgaron los derechos de un seguro social
que le prevén los cuidados de la vejez como en situaciones de enfermedades fisicas o
mentales propias de ésta. En el segundo caso, aplica cuando el adulto mayor carece de
apoyo familiar y/o recursos econémicos; y en estos casos el gobierno se responsabiliza
del adulto mayor y de los cuidados que estos requiera, insertdndolos en instituciones de
asistencia social (Arroyo-Rueda, 2015).
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En vista de los cambios sociodemograficos tendientes al envejecimiento, la
administracion federal a fin de la contribucion del bienestar tanto social como fisico del adulto
mayor ha realizado actualizaciones en el otorgamiento de las pensiones no contributivas,
realizando aumentos de la “Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores”
con una cantidad mensual, y que son entregados de forma bimestral. Con los apoyos
anteriores, el gobierno federal se asegura que la poblacién indigena adulta mayor de 65
afnos o mas de edad, y la poblacion adulta mayor de 68 afos o mas, cuente con garantia 'y
acceso al derecho a la proteccién social (Secretaria de Bienestar, 2019).

CUIDADO PROFESIONAL DE ENFERMERIA CENTRADO AL ADULTO MAYOR

El cuidar al adulto mayor resignifica la esencia del cuidado de enfermeria por ser
un ente de comprension de experiencias y significados que ha logrado enriquecer la vida
misma, por contener una serie de virtudes e ideales con perspectivas de comprension,
respeto y aceptacion hacia la persona mayor (Piaget, 1967), que permiten la adaptacion,
la progresividad y desarrollo mental saludable. Al cuidar al adulto mayor, se debe evitar
la polarizacion de éste; es decir, todo fisico o todo psicologico, el cuidar tendra que ser
desde la integralidad, comprendiendo y respetando al ser humano en sus esferas fisicas,
psicologicas, sociales y espirituales; evitando patrones de cuidado sin atribuir todo a
fenbmeno de causa psiquiatrica, especialmente demencia o por el contrario meramente
fisiolbgico que permitan actuar siempre en el mejor de los intereses del adulto mayor
(Panamerican Health Organization, 2011).

El cuidar al adulto mayor de manera profesionalizante, ha permitido que se dé el
desarrollo de programas de educacion para la salud que promuevan las buenas préacticas
en torno a la prevencion y la promocion, mediante acciones focalizadas de visita domiciliaria
en su hogar o en casas de retiro destinadas para el cuidado en la vejez, con la finalidad
de limitar complicaciones y mantener un equilibrio entre las esferas biopsicosociales-
espirituales del adulto mayor.

El cuidado profesional orientado al adulto mayor debe adoptar un modelo teérico que
le permita construirlo desde lo abstracto del conocimiento y concretarlo con la enfermeria
humanizada, razonada, critica, pertinente e integral (Olivares et al., 2021). En el marco del
cuidado del adulto mayor en entornos individualizados o bien comunitarios, la adopcién
del Modelo Tedrico del Déficit del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem proporciona
un cuerpo de conocimientos sistematico y consistente con la ciencia de la enfermeria
como herramientas conceptuales y fundamentales, donde los principales destinatarios del
cuidado son los adultos mayores (Sol6rzano-Beneditt et al., 2023).
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El establecimiento de una valoracion integral de enfermeria en el adulto mayor
proporciona hallazgos de relevancia para la deteccion de dependencia o deterioro tanto
fisico como psicoldgico, que compromete su independencia y ello secunda a intervenciones
y acciones de enfermeria, que promueven el autocuidado de la poblacion envejecida. En
este sentido, la teoria del autocuidado busca asegurar que esta poblacién mantenga un
nivel satisfactorio de habilidades fisicas, mentales, sociales y espirituales que le permitan
continuar con su bienestar e independencia para “la funcionalidad de realizar actividades en
la vida diaria para enfrentar las demandas del ambiente y vivir de manera independiente”.
Sin embargo, existen evidencias de revisiones cientificas que la profesién de enfermeria
no ha logrado participar en su totalidad en la investigacion de la prevencion y promocion
del autocuidado para garantizar mediante estrategias de cuidado integral, con evidencia
cientifica que genere una contribucion al conocimiento de la profesion de enfermeria.
(Agudelo-Cuéllar & Lancheros-Lépez, 2021).

CUIDANDO AL ADULTO MAYOR EN CASAS DE RETIRO

El cuidado al adulto mayor puede ser ofrecido en diferentes niveles asistenciales
tanto hospitalarios como extrahospitalarios, de lo sanitario a lo social. Estos cuidados son
otorgados de manera interdisciplinaria, integral y especializada en congruencia al espacio
en que habita en el sector asistencial (Polonio, 2002). Estos espacios del sector asistencial
son aquellas casas de retiro, asilos, casas de asistencia u otras denominaciones que a estas
se les dé; cuya finalidad es el agrupamiento, la reclusion y la supervision del estado de salud
del adulto mayor; y que pueden catalogarse como opciones de estancias temporales o bien
a largo plazo que buscan brindar apoyo a la familia y sociedad. (Rodriguez et al., 2000).
Sin embargo; la adaptabilidad del adulto mayor puede ser muy caética y confrontativa a los
conceptos, servicios o por el contrario carencias de que no toda atencion asistencial posee
cuidados multidisciplinarios, aunque en cierto punto estos elementos parezcan aislados y
no sobresalientes, para el receptor de los cuidados hablando del adulto mayor, son de gran
valor, pues entra en espacios desconocidos y fuera de su medio social y familiar (Canto-
Pech & Castro-Rena, 2004).

El ingreso de los adultos mayores en asilos o casas de reposo se justifica por la
necesidad del mismo adulto mayor, ya que la mayoria de ellos entran de manera voluntaria
debido a situaciones como maltrato fisico, emocional y psicolégico, asi como el abandono
por parte de la familia. La complejidad de la situacion aumenta cuando el adulto mayor
requiere cuidados prolongados y complejos debido a la incapacidad o enfermedad propia de
la vejez, esto puede generar fatiga en el cuidador principal y familiar. Ademas, los cambios
en la visidn social respecto a la constitucion familiar urbana, que generalmente no incluye
a un adulto mayor, conllevan la necesidad de buscar alternativas de cuidado en un asilo o
casa de reposo. Es importante destacar que la decision de ingresar a un asilo generalmente
se toma sin consultar al adulto mayor, lo que puede hacer que se sientan desarraigados o
abandonados en el asilo (Panamerican Health Organization, 2011).
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Las consideraciones éticas y emocionales para el ingreso de los adultos mayores a
casas de retiro son muy complejas debido a que estos ingresos se justifican en la necesidad
propia del adulto mayor, por disminuir las situaciones de maltrato y abandono familiar. Por
otro lado, surge la necesidad del ingreso del adulto mayor debido a las condiciones de salud
por las que atraviese y los cuidados prolongados o complejos que requiera. Sin embargo,
la decision del ingreso a las casas de reposo genera en el adulto mayor sentimientos de
pérdida, duelo y abandono, principalmente por ser invisibilizados como ser humano en la
toma de decision al momento del ingreso que al final lo empuja hacia una desestabilizacién
emocional y psicolégica recayendo en lo fisiolégico (Toribio-Ferrer & Franco-Barcenas,
2018).

En la actualidad, de acuerdo con Cole existe una alta industrializacién del cuidado
profesional del adulto mayor dentro de las casas de retiro (Cole 1986). Tal industrializacién
trata como elementos desechables colectivos al adulto mayor sin darse cuenta de que, es
un individuo con significados, emociones y experiencias de vida.

CONCLUSIONES

El envejecimiento saludable en un mundo sostenible es un desafio complejo que
requiere un enfoque integral y multidisciplinario. La atencién a la salud de la poblacién
mayor debe abordarse desde una perspectiva global que reconozca y actiue sobre los
determinantes sociales, econdmicos y ambientales que influyen en su bienestar. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) marcan un marco importante para orientar las
politicas y acciones encaminadas a garantizar un envejecimiento saludable y equitativo
para todos. En este contexto, es fundamental reconocer la diversidad de experiencias y
necesidades dentro de la poblacién adulta mayor, asi como la importancia de promover
entornos fisicos y sociales que fomenten el bienestar y la participacion en la sociedad. Las
politicas publicas, tanto a nivel internacional como nacional, desempefian un papel crucial
en la proteccion de los derechos y la promocion de la salud de las personas mayores.

En México y paises centroamericanos, el aumento de la poblacién mayor plantea
desafios especificos en términos de atencion médica, bienestar social y acceso a servicios
adecuados. Las politicas gubernamentales dirigidas al cuidado del adulto mayor son
esenciales para garantizar una atencion integral y equitativa, asi como para abordar las
desigualdades sociales y econémicas que enfrenta esta poblaciéon. El cuidado profesional
de enfermeria desempefia un papel fundamental en la promocion del envejecimiento
saludable, tanto en entornos comunitarios como en instituciones de atenciéon a largo
plazo. Es necesario adoptar enfoques integrales que reconozcan las necesidades fisicas,
psicolégicas, sociales y espirituales de las personas mayores, asi como promover el
autocuidado y la independencia.
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Enlas casas de retiro, es importante considerar las dimensiones éticas y emocionales
del cuidado del adulto mayor, garantizando su dignidad, autonomia y participacion en
las decisiones relacionadas con su atencion. La industrializacién del cuidado no debe
deshumanizar el trato hacia los adultos mayores, sino que debe centrarse en proporcionar
una atencion individualizada y respetuosa que promueva su bienestar integral. En ultima
instancia, el envejecimiento saludable en un mundo sostenible requiere un compromiso
conjunto de gobiernos, profesionales de la salud, instituciones y la sociedad en su conjunto
para garantizar que todas las personas mayores puedan vivir con dignidad, seguridad y
calidad de vida en todas las etapas de su vida.
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RESUMEN: Se describe el proceso y forma
de integracion del cuestionario “Condiciones
de Vida y Salud Mental en Adultos Mayores”
(COVYSMAM-LJ), su estructura, utilizacion
y alcances. El instrumento en formato de
cuestionario fue aplicado por investigadores
previamente capacitados en el manejo de la
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metodologia, procedimientos y aplicacion mediante entrevista, cara a cara. El cuestionario
como herramienta de recoleccion de datos se utilizd para cubrir los objetivos propuestos en
dos protocolos de investigacion, que incluyeron a poblacion institucionalizada (casa hogar)
y general (centro de salud) de personas de 60 afos y mas en la ciudad de México. Se
presentan consideraciones derivadas de su aplicacion en ambos contextos que adquieren
caracteristicas particulares por sus condiciones de vida y salud, y se enfatiza la necesidad
para adecuar métodos y procedimientos al contexto de estudio y la aplicabilidad de reactivos
y secciones al ambito de estudio.

PALABRAS-CLAVE: Cuestionario COVYSMAM-LJ, Integracion, estructura y alcances,
Condiciones de Vida y Salud Mental, Ciudad de México.

INTRODUCCION

En el campo de las Ciencias Sociales en Salud, la investigacion requiere de
instrumentos de evaluacion y valoracion para alcanzar los objetivos de investigacion
propuestos y de herramientas de recoleccion de informacion aplicables a diversos
grupos y contextos poblacionales, que son esenciales para obtener informacion, generar
conocimiento y promover acciones alrededor de las tematicas y problematicas que inciden
en la vida cotidiana de las personas. Mediante estos instrumentos, también denominados
cuestionarios, inventarios, escalas y/o pruebas de evaluacion, cédulas y formularios entre
otras denominaciones, podemos recopilar informacion sobre diversas condiciones de salud,
que impactan en el estado de bienestar de nuestras poblaciones.

En la literatura (Reig & Fernandez 1994, Hernandez, Lépez 2000, De la Lama et al.
2022,), se menciona la existencia de instrumentos y estrategias de recoleccién de datos,
utilizando enfoques cuantitativos, cualitativos y/o la combinacién de ambos, entre los cuales
se encuentran: encuestas, cuestionarios, entrevista, observacion y grupos focales, entre
otros. El cuestionario, es considerado un instrumento o herramienta cientifica fundamental
en larecoleccion de datos, desde su integracion y estructura se establece y define el formato,
tipo de variables (cuantitativas-cualitativas o ambas), formato de pregunta-respuesta, areas
que lo conformaréan, y forma de aplicacion en la generacién de informacion y conocimiento
en funcién del tema de estudio propuesto; por lo que constituye un recurso estratégico para
obtener informacion estandarizada sobre un tépico especifico.

En la poblacion de adultos mayores, en donde se observan incrementos sostenidos
tanto en nimeros relativos como absolutos, surge la necesidad de abordar sus estados
de salud-enfermedad y condiciones de vida desarrollando estudios e instrumentos
de investigacion cientifica psico-socio-gerontologica, que proporcionen informacion y
conocimiento desde una perspectiva mas amplia, de ahi que toda investigacion requiera
considerar la utilizacién de instrumentos de valoracion y recoleccion de datos.

Objetivo: Describir la forma en que se integrd el cuestionario COVYSMAM-LJ, su
estructura, con base en las areas que lo conforman, su utilizaciéon y alcances derivados de
su aplicacion en dos poblaciones (Lépez-Jiménez et al. 2004, Lépez-Jiménez et al. 2023),
de personas mayores de 60afios y mas, en la ciudad de México.
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Metodologia en el registro de datos: Las investigaciones realizadas fueron
observacionales, transversales y descriptivas analiticas, con informacidén obtenida mediante
la aplicacion por entrevista directa, cara a cara del instrumento COVYSMAM-LJ, en formato
de cuestionario, que consta de 14 secciones integradas por el investigador responsable.

INTEGRACION DEL INSTRUMENTO

Como herramienta de investigacion psicosocial cuantitativa y con enfoque
epidemiologico, el instrumento “COVYSMAM-LJ” en formato de cuestionario, cuyas
siglas devienen tanto de los proyectos de investigacion efectuados, como del instrumento
utilizado: Condiciones de Vida Y Salud Mental en Adultos Mayores en su primera y segunda
fase, fue utilizado como herramienta de recopilacién de datos en personas de 60 afios y

mas. Para su conformacion se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:

a. Busqueda en bases de informacion nacionales e internacionales de materiales
utilizados en la recoleccién de datos en este grupo de la poblacién, asi como su
pertinencia para ser integrados al instrumento (Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPOQ) / Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF, 1994, Méxi-
co; World Health Organization.

b. Reuniones de trabajo y participacion en seminarios con expertos en el area de
geriatria y psicogeriatria, en las que se desarrollaron, revisaron y agregaron
reactivos y secciones relacionadas con el propésito del estudio (Bazaldua-Me-
rino LA, Ugalde-Hernandez O).

c. Basandose en la experiencia del equipo de investigacién en el desarrollo de
investigaciones psicosociales en salud, problemas relacionados con el consu-
mo de alcohol y de salud mental en diversos grupos, contextos y comunidades
(Lopez-Jiménez JL, Barrios-Salinas G, Lépez-Salgado BE).

ESTRUCTURA

El cuestionario, como se muestra a continuacion, esta integrado en 14 secciones,
con instrucciones especificas en los apartados para enfatizar en el entrevistado, sobre
todo, la temporalidad que explora la valoracion. Incluye de manera general y dependiendo
de la seccion, preguntas con registro de respuesta precodificada: dicotomica, méas de
dos opciones, tipo Likert y abiertas, donde la persona mayor elije entre las opciones de
respuesta que incluye el instrumento y el registro textual de lo que reporta la persona
entrevistada.
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SECCION

CUESTIONARIO COVYSMAM-LJ

IDENTIFICACION

La portada, primera hoja y seccion, permite identificar nUmero de cuestionario asignado,
fecha de aplicacion, hora de inicio, finalizacion y duracién de la entrevista, lugar de
aplicacién y motivo de institucionalizacién en la casa hogar (CH) o motivo de asistencia al
centro de salud (CS), breve presentacion, situacion de la entrevista y en su caso, motivo de
no aplicacion. Ademas de los nueve reactivos que integran la seccion, se registra el estatus
de la entrevista, para ser completada por el entrevistador

Elaboracién propia: Equipo de investigacion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PERSONA ENTREVISTADA

Registro de datos personales béasicos, proporcionados por la persona entrevistada. Nombre,
sexo, fecha de nacimiento (dia, mes, afio), edad en afnos cumplidos, lugar de nacimiento,
estado civil, escolaridad (afios cursados), actividades que realiza, si cuenta con seguridad
social y religion. Consta de 22 reactivos, formato de respuesta directa

Elaboracion propia: Equipo de investigacion

PERMANENCIA EN EL LUGAR DE RESIDENCIA

Caracteristicas habitacionales, tiempo de residencia en el lugar, con quién vive, quién lo
atiende, cuida, y/o apoyos que recibe. Registro textual de la respuesta. Incluye 7 reactivos
Elaboraciéon propia: Equipo de investigacion

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE TABACO

Explora antecedentes y uso actual (Ultimo mes / doce meses) de tabaco, habitos y patron
de uso/consumo de tabaco. Haber fumado alguna vez en la vida, temporalidad del
consumo, primera vez, durante cuantos afnos fumo, cantidad y frecuencia de uso de tabaco
y abandono del habito tabaquico. Incluye 8 reactivos

Elaboracién propia: Equipo de investigacion

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL

Investiga los antecedentes y consumo actual (Gltimo mes / Gltimos doce meses) de bebidas
alcoholicas. Explora habitos de consumo de alcohol en funcion de la temporalidad, su uso y
consumo. Nunca haber ingerido, frecuencia de ingesta, cantidad y tipo de bebida; asi como
razones por las que suspendi6é su consumo. Consta de 9 reactivos

Elaboracion propia: Equipo de investigacion

LIMITANTES FiSICAS

Vi

Explora limitantes fisicas (incapacidades), estado funcional y empleo de auxiliares. EvalGa
las discapacidades o impedimentos que presenta el adulto mayor en érganos de los
sentidos, problemas de movilidad, nivel de afectacion y area comprometida; asi mismo,
el uso de auxiliares para compensar las limitantes reportadas. Consta de dos reactivos. El
primero explora limitantes en 5 areas y el segundo empleo de 7 auxiliares

Elaboracién propia, equipo de investigacion

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD: CGS-12

Ciencias de la salud: explorando el bienestar fisico y mental 2 Capitulo 7

54



Para la deteccion de trastornos emocionales, se han desarrollado diversos métodos
e instrumentos con diferentes indices de confiabilidad y validez, siendo uno de ellos el
Cuestionario General de Salud (CGS) de Goldberg (Campillo y cols. 1979); que ha
demostrado su funcionalidad y eficacia para detectar sintomas emocionales. Este
instrumento de facil manejo, puede ser Util como indicador de alerta sobre el estado
emocional de las personas ya que permite discriminar entre sujetos “casos” (que requieren
apoyo psicologico) y sujetos “no casos”. EI CGS, en su version de 12 reactivos (Goldberg,
1972; Goldberg et al. 1997; Mari & Williams, 1985), permite predecir problemas de salud
mental y la conducta de busqueda de ayuda, pudiendo ser empleado como medida de
comparacion de la salud mental en poblaciones definidas. Su uso como instrumento de
deteccion de sintomas emocionales ha sido reportada en diferentes poblaciones y se han
Vil desarrollado versiones escalares del mismo.
Referencias
Campillo C y cols. (1979). Cuestionario de deteccion de posibles casos psiquiatricos en
la comunidad. Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental. Cuadernos Cientificos
CEMESAM 11. 43-44. México, CEMESAM.
Goldberg DP. (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. Maudsley
Monograph, No. 21. London: Oxford University Press.
Goldberg DP, Gater R, Sartorius N. et al, (1997). The validity of two versions of the GHQ in
the study of mental illness in general health care. Psychological Medicine, 27, pp 191-197.
Mari JJ, Wiliams PA. A Comparison of the Validity of two Psychiatric Screening
Questionnaires (GHQ-12 and SRQ-20) in Brazil, using Relative Operating Characteristics
(ROC) Analysis. Psychological Medicine, 1985, 15:651-659.

ESCALA BREVE DEL ESTADO MENTAL (EBEM)

Evalla el estado cognoscitivo. Es un instrumento neuropsicologico ampliamente utilizado
en al campo de la Geriatria (Beck et al. 1994). Consta de once reactivos que abarcan
aspectos sobre atencion, memoria y lenguaje, facil de aplicar y calificar. Ha sido empleado
para evaluar la capacidad cognoscitiva del entrevistado; puede ser aplicado en pacientes
que viven en comunidad o en institucion, con un tiempo promedio de aplicaciéon de entre
5y 15 minutos. Dicha escala puede detectar posibles desérdenes funcionales en adultos
mayores (Becerra B y cols. 1992; Sosa AL, 1997).
Referencias

Vil Folstein MF, Folstein SE, McHug PR. “Mini-Mental State”: A practical method for grading
cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatry Res. 1975; 12: 189-198.
Beck JC, Freedman ML, Warshaw GA. Geriatria: Evaluacién Funcional. Atencién Médica 1994,
7(8): 17-35.
Becerra B, Ortega-Soto HA, Torner C. Validez y reproductibilidad del examen cognoscitivo
breve (Mini-Mental State Examination) en una unidad de cuidados especiales de un hospital
psiquiatrico. Salud Mental 1992;15(4): 41-45.
Sosa OAL. Prevalencia de sintomas depresivos y alteraciones cognoscitivas en los
ancianos de una comunidad del D. F. Tesis Maestria en Psiquiatria. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México, 1997.

SATISFACCION VITAL (ENSE, 1994)

La satisfaccion vital fue definida como la percepcion global del bienestar que tiene el
individuo y adicionalmente es también reflejo de la salud global. El reactivo con formato
de respuesta Likert, que permite explorarla, ha sido ampliamente utilizada con fines
epidemiologicos en la vejez (Neugarten 1961). En general, quienes estan satisfechos con
la vida gozan de una mejor salud y mayor calidad de vida que los demas. También tienen
ventaja de cuando tratan de sobreponerse a eventos dificiles o pérdidas significativas, o
bien de hacer frente al estrés y/o participar en actividades sociales. La satisfaccion vital
IX nos permite tener un acercamiento al nivel de la calidad de vida y el bienestar global del
individuo en un momento determinado.
Referencias
Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds).
Encuesta Nacional sobre la Sociodemogréafia del Envejecimiento en México (ENSE).
Resultados sobre sociodemogréfia del envejecimiento en México, 1994.
Neugarten B et al. The measurement of life satisfaction. Journal of Gerontology, 1961 16:
134-143. Citado en ENSE, 1994.

REPORTE DE PREOCUPACIONES
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Investiga siete areas de preocupacion o problemas en la vida diaria del entrevistado:
Econémicos, de salud, vivienda, alimentacién, familiares, sociales y otros que pudiera estar
presentando el adulto mayor. Asi mismo, y por orden de importancia de acuerdo con lo
reportado, permite registrar las tres principales.

X Referencias
Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds).
Encuesta Nacional sobre la Sociodemogréafia del Envejecimiento en México (ENSE).
Resultados sobre Sociodemogréfia del envejecimiento en México, 1994.
Modificacion por el equipo de investigacion

AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD (Salud fisica): ENSE, 1994

La autopercepcion del estado de salud ha demostrado ser un indicador confiable de la
salud global. La impresion global que se tiene del propio estado de salud y con respecto
al de otros miembros de la propia cohorte, constituye un valioso predictor de la morbilidad
mediata y reflejo del estado de salud global real. La informacion proporcionada por este
indicador es fundamental para tener un acercamiento cuantitativo al estado de salud. Al ser
autoreportada, sirve para propositos diferentes de aquellos que se obtienen por examen
médico; sin embargo, su cuidadoso analisis sirve de indicador general para necesidades
asociadas con la salud. Consta de tres reactivos con formato de respuesta tipo Likert.
Referencia

Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds).
Encuesta Nacional sobre la Sociodemogréafia del Envejecimiento en México (ENSE).
Resultados sobre sociodemografia del envejecimiento en México, 1994.

CALIDAD DE VIDA: (WHOQOL-BRIEF)

En 1991, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inicio un proyecto para desarrollar un
instrumento que evaluara la calidad de vida -WHOQOL- (Orley, 1998). Para 1996, la OMS,
habia desarrollado dos instrumentos que evalltan la calidad de vida: el WHOQOL-100 y
el WHOQOL-BRIEF, utilizados en diferentes contextos culturales. EI WHOQOL-BRIEF
con formato de respuesta Likert se utilizd en su version abreviada de 26 reactivos del
WHOQOL-100. Analisis posteriores de la version abreviada, describen cuatro dominios:
salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medioambiente.

Referencias

PROGRAME ON MENTAL HEALTH. WHO Measuring Quality of Life. Division of Mental
Health and Prevention of Substance Abuse. World Health Organization 1997. WHO/MNH/
PSF/97.4

WHOQOL-BRIEF: Introduction, Administration, Scoring and Generic Version of The
Assessment. Field Trial Version, December 1996. Program on Mental Health. World Health
Organization, Geneva

EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD: (WHODAS II)

El Cuestionario de la OMS, WHODAS |II, permite evaluar dia a dia seis dominios de

funcionamiento: a) comprensién y comunicacién, b) movilidad, c) autocuidado, d)

relaciones con otros, e) actividades domésticas y laborales y f) participacion en actividades

sociales. En su version de 36 reactivos, aplicado mediante entrevista, da puntajes en los

seis dominios de funcionamiento, asi como el puntaje general de la discapacidad. Para

cada item que resulta positivo, se le pregunta el siguiente reactivo acerca del nimero de

dias (en los pasados 30 dias) que el respondiente hubiera experimentado la dificultad. En
X la actualidad el WHODAS |l cuenta con diversas versiones de 36 y 12 reactivos totalmente

estructuradas. En el cuestionario se incluy6 y se utilizo la version administrada mediante

entrevista de 36 items; si bien, existe otra version autoadministrada.

Referencias:

Epping-Jordan JA, Bedirhan UT. The WHODAS II: Levelling the playing field for all disorders.

WHO Bulletin of Mental Health.

www.who.int/icidh/whodas/generalinfo

www.who.int/icidh/whodas/versionsofWHODASII

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
(MINI, version en espaiiol 5.0.0, DSM 1V)

Xl

X
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La Mini International Neuropsychiatric Interview, (M.L.N.L), es una breve entrevista
diagnéstica estructurada desarrollada en Francia y los Estados Unidos. Explora en los
adultos sus principales trastornos psiquiatricos y puede ser aplicada por entrevistadores
no especializados, capacitados en su manejo. En su formato incluye todos los sintomas
listados en los criterios sintomaticos del DSM-IV y la CIE-10 para las 17 principales
categorias diagnésticas del eje |; asi como un médulo de suicidio y un desorden en la
personalidad en eje Il. De esta forma, sus algoritmos diagnésticos son consistentes tanto
con el DSM-IV como con la CIE-10 y estan integrados a la estructura del instrumento; de
tal manera que los diagnosticos son establecidos durante la entrevista; todas las preguntas
son dicotdmicas con respuestas “Si” 0 “No”. Para propositos del estudio y con la finalidad
de evaluar el estado de salud mental se utilizé este instrumento. La entrevista estéa dividida
en 16 moédulos, identificados con letras de la A a la P, correspondiendo cada una a una
categoria diagnéstica. Para cada moédulo (excepto trastornos psicoticos) existe una o mas
preguntas filtro que corresponden a los criterios principales del trastorno. Al final de cada
mébdulo se encuentran opciones, que permiten al entrevistador indicar si se cumplen los
criterios requeridos para formular un diagnéstico.
Referencias

XIvV Ferrando L, Franco-Alonzo L, Soto M, Bobes-Garcia, Soto O, Franco L, Heinze G. MINI.
MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW. Version en espafiol 5.0.0, DSM-IV.
Enero 2000.
Amorim P, Lecrubier Y, Weiller E, Hergueta T, Sheehan D. DSM-III-R Psychotic Disorders:
procedural validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Concordance
and causes for discordance with the CIDI. Eur Psychiatry 1998; 13: 26-34.
Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan HK, Amorim P; Janavs J, Weiller E, Hergueta T, Baker R,
Dunbar GC. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.): The developmenet
and validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-1V and ICD-10. J Clin
Psychiatry 1998; 59 (suppl 20): 22-33.
Lecrubier Y, Sheehan DV, Weiller E, Amorim P, Bonora |, Sheehan KH, janavis J, Dunbar
GC. The Mini International Neuropsychiatric Interiew (MINI): A short diagnostic structured
interview: reliability and validity according to the CIDI. Eur Psychiatry 1997; 12:224-231.
Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan HK, Janavs J, Weiller E, Keskiner A, Schinka J, Knapp
E, Sheehan MF, Dunbar GC. The validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) according to the SCID-P and its reliability. Eur Psychiatry 1997; 12: 232-241.)
Heinze G, Garcia M y cols. Adaptacion de la Entrevista MINI. Instituto Nacional de
Psiquiatria, México D. F. 2000. (comunicacién personal).

CONSIGNA ABIERTA
Ahora para terminar, me gustaria que me comentara:

a) ¢ Como es su vida actualmente?
b) ¢ Qué cosas le gustaria que se hicieran para que usted estuviera mejor?
c) ¢En la actualidad que cosas le dan gusto/placer?

Elaboracién propia, equipo de investigacion

ALCANCES

Tanto los métodos, procedimientos y fundamentalmente la utilizacion del cuestionario
aplicado por entrevista directa y como herramienta de recoleccién de datos, permitieron
alcanzar los objetivos propuestos en los protocolos de investigacion, ya que de acuerdo
con el analisis de resultados se pudo obtener un perfil sobre las condiciones de vida y de
salud mental en la poblacién de personas mayores en dos ambitos (Casa Hogar, CH y
Centro de Salud, CS) de la ciudad de México.
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CONCLUSIONES

a) Es de destacar en primer lugar, la pertinencia, utilidad y aplicabilidad del
cuestionario en la poblacion de adultos mayores, ya que en su conjunto y con base a
las secciones que lo conforman, permiti6 generar conocimiento sobre las condiciones de
vida investigadas y de salud mental. b) El cuestionario se inserta dentro de las etapas del
desarrollo de investigaciones cientificas, las cuales incluyen: protocolo de investigacion,
autorizacion de los comités de ética e investigacion, gestion del o ambitos donde se planee
llevarla a cabo, trabajo de campo (aplicacién del instrumento), recoleccién de la informacion,
codificacion, captura, andlisis y diseminacion de resultados. ¢) Las primeras secciones del
cuestionario permiten realizar una evaluacién rapida del estado de salud y/o presencia
de alguna alteracion cognoscitiva, esto es, presencia de disminuciones auditivas, visuales
o0 alteraciones cognitivas que limiten o impidan continuar con la entrevista. d) Durante la
aplicacion, se pudo determinar que el ritmo de las entrevistas fuera “lento y pausado”,
caracteristica inherente a la poblacién de estudio; asi como las implicaciones metodologicas
que conlleva este hecho, ya que el tiempo promedio de aplicacion fue de 1:59 (CH) y 1:43
hrs. (CS). e) Dentro de las opciones de respuesta, se pudo determinar que las respuestas en
formato dicotdmico (Si-No, presencia-ausencia), favorecen la eleccion de esta; en contraste,
las opciones en escala Likert generan un poco de confusion al elegir la que mas refleja su
situacion. f) Otra caracteristica relevante, tanto en la aplicacién como en la codificacion del
material, se relaciona al requerimiento de ampliar opciones de respuesta: “no recuerda”, “no
aplicable”, “no sabe”, “no procede”. Lo cual también fue motivo de analisis como condicion
prevaleciente en esta poblacion. g) Si bien, el cuestionario no requiere para su manejo y
aplicacion de una estricta capacitacion, excepto para la seccion de la entrevista MINI (en
la cual se recomienda un entrenamiento especifico por el especialista en psiquiatria), la
recomendacion de la participacion en el estudio de personal con experiencia en el manejo
de entrevistas, metodologia y procedimientos, facilita el desarrollo de la investigacion,
se asegura la consistencia de la informacion y sobre todo, la empatia con los adultos
mayores, considerada poblacion vulnerable por la etapa de vida en que se encuentran.
h) En su contexto general, tanto los protocolos como el cuestionario COVYSMAM-LJ, se
desarrollaron bajo una perspectiva psico-socio-gerontolégica, insertandose dentro del
enfoque epidemioldgico en salud. i) Por lo anteriormente senalado, también es posible
considerar que el instrumento permite incluir o descartar secciones, dependiendo de los
intereses del investigador y de los objetivos planteados en el protocolo, y j) Finalmente, es
de enfatizar, que el estudio permitié obtener un perfil de los adultos mayores en los ambitos
de estudio y establecer un diagnostico situacional sobre condiciones de vida (incluidas en
el estudio) y de salud mental exploradas a través del instrumento de investigacion (Lopez
et al. 2001; Lopez et al. 2023).
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DEFINICION, SINTOMAS Y SIGNOS

la OMS, a
enfermedad de Parkinson (EP) es una

De acuerdo con

afeccion cerebral que causa trastornos del
movimiento, mentales y del suefio, dolor
y otros problemas de salud, ademas de
empeorar con el tiempo.[15] A pesar de
que este organismo sefala que no existe

Data de aceite: 01/07/2024

una cura, indica que los tratamientos y los
medicamentos pueden reducir los sintomas
comunes como pueden ser los temblores,
las contracciones musculares dolorosas y
la dificultad para hablar.

En México, la Secretaria de Salud
[20] define a la EP como una de las
enfermedades neurodegenerativas mas
comunes de inicio en el adulto siendo
la segunda causa mas frecuente de
enfermedad degenerativa después de
la demencia de Alzheimer y que esta
caracterizada por pérdida neuronal que
ocasiona la disminucién en la disponibilidad
cerebral del neurotransmisor denominado
dopamina entre otros; manifestandose
como una desregulacion en el control del
movimiento.

Por otro lado, las investigaciones
a nivel mundial consideran que la EP es
un trastorno neurodegenerativo complejo
la cual se manifiesta a través de diversos
sintomas ocasionados por la muerte de
las células neuronales dopaminérgicas
en la sustancia negra (SN) derivando

en una discapacidad significativa y una
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disminucion de la calidad de vida.[2,4,8,22] estas investigaciones muestran que la EP se
caracteriza no sélo por la presencia de sintomas motores sino que también los no motores
segun criterios de clasificacion clinica. La mayoria de los sintomas son progresivos y el
seguimiento de estas caracteristicas cardinales son los marcadores de decision clave para
la identificacion de la enfermedad en la practica clinica actual. Actualmente se considera
como una enfermedad neurodegenerativa multisistémica, ya que se encuentra afectando
al mismo tiempo al sistema nervioso central (SNC), al sistema nervioso entérico (SNE), al
sistema nervioso auténomo, al sistema inmunoldgico adaptativo y al tracto gastrointestinal
(GI).[4]

La presencia de bradicinesia, temblor en reposo, rigidez lentitud de movimientos,
movimientos involuntarios, rigidez, dificultad para andar, pérdida del equilibrio y pérdida
de reflejos posturales son los sintomas motores mas comunmente identificados en la EP,
aunque también se pueden identificar otras caracteristicas clinicas durante la progresion
de la enfermedad, como disfuncién bulbar, anomalias neurooftalmoldgicas, alteraciones
respiratorias [12,22], el deterioro cognitivo (considerado ademéas como uno de los sintomas
no motores mas graves e incapacitantes de la EP), deterioro cognitivo (particularmente
la demencia, la cual se ha asociado estadisticamente con la mortalidad)[3,8,13,16],e
igualmente implica una variedad de sintomas sociales, aunque no se comprenden tan bien
como los sintomas motores o cognitivos. En particular, los pacientes con EP experimentan
alteraciones en la expresion emocional, en el reconocimiento de las expresiones de los
demas, asi como en la produccion y percepcion del habla emocional. Estos problemas
sociales impactan enormemente a los pacientes y sus familias.[19] Segun Prenger et al.[19],
uno de los sintomas emocionales mas destacados que experimentan los pacientes con EP
es la capacidad reducida para mostrar espontaneamente expresiones faciales emocionales
por lo que a menudo se le denomina enmascaramiento facial, y esto se atribuye a la
bradicinesia de los musculos necesarios para las expresiones faciales.

Epidemiologia de la enfermedad del Parkinson

Descrita por primera vez en 1817 por James Parkinson [17], la EP se reconoce
actualmente como un padecimiento con distribucion mundial.[5,13,19] En 2016, Dorsey,
Elbaz, Nichols, Abd-Allah, Abdelalim, et al[5] hicieron una revision a la base de datos
del Estudio de Carga de Enfermedades (ECE) y encontraron que 6.1 millones (5.0-7.3
1195%)" de personas en todo el mundo padecian EP, de los cuales 2.9 millones (47.5%) eran
mujeres y 3.2 millones (52.5%) eran hombres. 2.1 millones (34.4%) de estas personas
eran de paises con un indice Sociodemogréafico (ISD) alto, 3.1 millones (50.8%) de paises

con ISD medio-alto o medio, y 0.9 millones (14.8%) de paises con ISD bajo. Igualmente

1. 95% de Intervalo de Incertidumbre
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encontraron que el numero de personas con EP en 2016 fue 2.4 veces mayor que en 1990
(2.5 millones, 2.0-3.0 11°5*). Ademas, el aumento del nUmero de pacientes con Parkinson en
todo el mundo entre 1990 y 2016 no puede ser explicado solamente por un aumento en el
namero de personas mayores, debido a que las tasas de prevalencia global estandarizadas
por edad aumentaron un 21.7% (18.1-25.3 11°°%) de 1990 a 2016 en comparacién con un
aumento del 74.3% (69.2-79.6 11°%) para las tasas brutas de prevalencia.[5]

Por otro lado, estos mismos autores encontraron que a nivel mundial, EP causé
211,296 muertes (167,771-265,160 11%%); de estas 93,512 (73,702-118,421 1I1%%) fueron
en mujeres y 117,784, (93,729-147,607 11%%) fueron en hombres; ademas, (siempre en
2016) se encontraron 3.2 millones de Afios de vida ajustados por discapacidad (Disability-
adjusted life year —DALY) (2.6—4.0 11%%) de los cuales 1.4 millones (1.1-1.7 11%%%) fueron
encontrados en mujeres y 1.8 millones (1.5-2.3 11°%) en hombres. De estos, los paises con
ISD alto representaron 84,911 (40.2%) muertes y 1.1 millon (34.4%) de DALYSs, los paises
con ISD medio-alto o medio: 98,820 (46.8%) muertes y 1.6 millones (50.,0%) de DALYs, y
paises con ISD medio-bajo o bajo con 27,470 (13.0%) muertes y 0.5 millones (15.6%) de
DALYs. El nimero de muertes fue 2.6 veces mayor y el nimero de DALYs fue 2.5 veces
mayor en 2016 que en 1990.[5]

Mas recientemente, Lliebre-Guerra y cols.[14] realizaron un estudio en una
poblacion compuesta por 12,734 participantes encuestados en 8 sitios de seis paises en el
cual establecieron el fenotipo del parkinsonismo/EP. Encontraron que las edades medias
variaron entre 72.5 y 76.3 afios y la mayoria de los participantes (64.2%) eran mujeres.
También encontraron que los niveles de educacion variaron ampliamente entre los sitios;
en general, el 38,8% de los participantes no complet6 la escuela primaria. En cuanto al
numero global de casos confirmados de parkinsonismo, este fue de 932 (entre 88 y 101 por
pais), lo que arroja una tasa bruta de prevalencia del 8.0 % y un intervalo de confianza del
95% (IC%*)=7.6-8.5. Entre los casos confirmados de parkinsonismo, 366 fueron hombres y
566 mujeres, con estimaciones de prevalencia mas altas del 8.8% (IC** 8.0-9.7). Pudieron
observar ademas en todos los sitios, una clara tendencia de aumento en la prevalencia
del parkinsonismo con la edad adulta (tanto para hombres como para mujeres), oscilando
entre el 2.8% (IC% * 2.3-3.4) en el grupo de 65-69 afios y el 16.5 (IC** 15.1-17.9) en
el grupo de mas de 80 afos (p < 0,001). De manera interesante, entre los hallazgo que
reportan Lliebre-Guerra et al esta en que el parkinsonismo se asoci6 positivamente con la
depresion con una tasa de prevalencia ajustada (TPA) de 2.02, IC** 1.68-2.42, p <0.001,
I2 = 51.2% y la demencia (TPA 1.37, IC®* 1.22-1.55, p <0.001, 12 = 70.6%) pero no se
observaron asociaciones entre el nivel socioeconémico (TPA 0.98; IC®®** 0.93 a 1.04) y el
tabaquismo (TPA 0.86; IC*®% 0.74 a 1.00). Tampoco encontraron efecto de la edad y el sexo
utilizando modelos de regresion de Poisson, ni diferencias significativas en la prevalencia
del parkinsonismo y la EP dentro de los paises de América Latina.[14]
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FACTORES DE RIESGO

Se han sugerido varios posibles factores de riesgo y se han clasificado de acuerdo
a grupos como son: a) la exposicion a agentes externos y estilo de vida como puede ser la
vida rural, la agricultura y el consumo de agua de pozo no tratada se han correlacionado
con un mayor riesgo de desarrollar EP, se sabe también que existe un mayor riesgo de EP
en personas con exposicion ocupacional a pesticidas (como la Rotenona y el Paraquat)
asi como un peor prondstico; b) accion neurotdxica de los metales pesados (Hierro en su
forma libre y polimorfismos en C282Y o H63D en el gen HFE, que codifica una proteina
responsable de regular los niveles de hierro en las células del higado); c) el ejercicio es
un conocido protector factor de EP, d) el consumo de café también se ha relacionado
con un menor riesgo de EP, e) fumar se ha asociado con un menor riesgo de EP, pero
se ha refutado la hipétesis de un sesgo de mortalidad asociado con el tabaquismo; f)
susceptibilidad del paciente: la edad avanzada es el mayor factor de riesgo conocido para
la EP, al igual que los hombres tienen una mayor incidencia y una mortalidad ligeramente
mayor que las mujeres ya que el estradiol parece tener un efecto neuroprotector por una
accion pleiotropica sobre el SNC; g) tener antecedentes familiares (se han encontrado
formas familiares de mutaciones de alta penetrancia responsables de EP y mutaciones
de baja penetrancia en formas esporadicas); h) el intestino de un paciente con Parkinson:
actualmente se sabe que este microbioma es esencial para el desarrollo y la maduracion
de los sistemas nervioso, inmunolégico y endocrino del huésped, lo que demuestra que
los sintomas gastrointestinales preceden a los sintomas motores y que los cuerpos de
Lewy son detectables en el intestino antes de que aparezcan en el SNC, lo que lleva a la
hipbtesis que el origen de la EP esté en el intestino.[1,4,6,8]

FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatoldgico de la EP propuesto hasta el momento esta dado por la
degeneracion progresiva del locus niger (sustancia nigra), resultando en una disminucion
en la produccion de dopamina y alterando el funcionamiento de circuitos reguladores a
nivel del putamen y del nucleo caudado. Se han propuesto que las vias directa e indirecta,
activadora e inhibidora respectivamente, se encuentran en desequilibrio de tal manera
que existe una activacion incrementada de la via indirecta y una falta de estimulacion de
la via directa, derivando en una hiperactividad del nucleo subtalamico (NST) provocando
una sobre inhibicidbn de éste sobre la via talamo-cortical. Los hallazgos histopatolégicos
principales de la enfermedad son la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la via
nigroestriatal, las cuales al depletarse la dopamina permite una serie de anormalidades
motoras como el temblor en reposo, rigidez, bradicinesia e inestabilidad postural. Para el
inicio de estos sintomas se han perdido cerca del 60% de las neuronas dopaminérgicas
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de la sustancia nigra y el contenido estriatal de dopamina ha sido reducido en un 80%. Se
debe mencionar que no solo la via nigroestriatal se encuentra afectada en estos pacientes
sino que se han encontrado alteraciones en otros grupos celulares dopaminérgicos y no
dopaminérgicos como se describe en el estadiaje de Braak.[8,12,20,21,23]

El conocimiento sobre la aparicion de la EP es limitado, aunque varias
caracteristicas estan asociadas con el desarrollo de la enfermedad. Los posibles factores
de riesgo ambientales incluyen toxinas (paraquat y rotenona) y exposicion al metanol,
intoxicacion por monéxido de carbono y traumatismo craneoencefalico, mientras que las
mutaciones genéticas (SNCA, el gen de la a-sinucleina, LRRK2, el gen de la quinasa
repetida 2 rica en leucina y GBA, el gen de la glucocerebrosidasa) también puede provocar
neurodegeneracion. Estos factores, junto con el envejecimiento, pueden inducir disfuncién
mitocondrial y un aumento del estrés oxidativo, lo que resulta en insuficiencia energética
neuronal y neurodegeneracion. La EP también se define como una sinucleopatia debido a
la acumulacién anormal de a-sinucleina y la posterior agregacion intracelular que conduce
a la formacién de cuerpos de Lewy (LB). a-sinucleina, conocida como una proteina
terminal nerviosa presinaptica codificada por el gen SNCA, que modula el reciclaje de
vesiculas sinapticas y la liberacion de neurotransmisores. Se localiza principalmente en las
mitocondrias de las células neuronales, especialmente en el bulbo olfatorio, hipocampo,
cuerpo estriado y talamo. Segun se informa, las mutaciones del gen SNCA pueden influir
en el inicio de agregados intracelulares. Aunque la a-sinucleina es el componente principal
de los LB, en realidad estan compuestos por mas de 90 moléculas diferentes, incluidos no
solo productos genéticos relacionados con la EP (SNCA y LRRK2), sino también proteinas
relacionadas con mitocondrias, ubiquitina-proteasoma y autofagia. Se encuentra que las
mutaciones en la region codificante de las mitocondrias se expresan en una actividad
alterada de la a-cetoglutarato deshidrogenasa y defectos del complejo I, lo que aumenta la
disfuncién mitocondrial y el estrés oxidativo. La protedlisis alterada se identifica como una
caracteristica molecular potencial que induce neurodegeneracion debido a la disfuncién
de ubiquitina-proteosoma y lisosoma. En la EP también se encuentra una disminucion
de la expresién de la proteina de choque térmico 70 y de la proteina de membrana tipo
2A asociada a los lisosomas, lo que sugiere una actividad proteosémica y lisosomal
alterada. Se ha identificado que la enfermedad de Gaucher, conocida como trastorno de
almacenamiento lisosomal, proporciona entre 20 y 30 veces mas riesgo de desarrollar EP
debido a mutaciones en el gen de la beta-glucocerebrosidasa (GBA), lo que sugiere el
papel fundamental de la protedlisis en el inicio de la neurodegeneracion.[10,21,23]
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DII-}GN()STICO DE PARKINSON: BREVE RESENA PARA LA INVESTIGACION
CLINICA

La OMS sefala que la Enfermedad de Parkinson (EP) no es un tema exclusivo
de los neur6logos, su evaluacion temprana puede realizarse por cualquier trabajador
capacitado y/o especializado en el area de la salud -ejemplo: enfermeras, médicos
generales, investigadores, etcétera-. La evaluacion de la EP puede y debe empezar
desde la atencién primaria, a través de los sintomas no motores como: deterioro cognitivo,
trastornos mentales, demencia, trastornos del suefio, dolor y alteraciones sensoriales.[15]

Sin embargo, el diagnostico clinico de la EP estéd generalmente basado por la
presencia de bradicinesia asociada a rigidez y/o temblor de reposo de inicio focal, esto
segun los criterios diagnosticos de la Movement Disorders Society [24], otros signos motores
asociados a la EP son: la lentitud de movimientos, el temblor, movimientos involuntarios,
dificultad para andar, inestabilidad postural y/o la pérdida del equilibrio.[15]

Los signos motores -bradicinesia, rigidez muscular, temblor de reposo e inestabilidad
postural- aparecen cuando se ha producido una pérdida entre el 40 y 60 % de las neuronas
dopaminérgicas de la sustancia negra pars compacta (SNpc) del mesencéfalo que
proyectan al cuerpo estriado.[24]

El diagnostico diferencial para la EP es requerido para descartar otras condiciones
como: la atrofia multisistémica (AMS), paralisis supranuclear progresiva (PSP), enfermedad
de Wilson, hidrocefalia de presion normal, encefalopatia toxica, distrofia neuro-axonal
infantil, trastorno de movimiento funcional/psicogénico y el parkinsonismo tipico/secundario,
esta ultima la mas comUnmente no diferenciada, para ello se pueden utilizar distintas
pruebas complementarias.[9,18]

El diagnostico de la EP se basa en la evolucion de los sintomas y signos
caracteristicos, a través de la historia clinica y la exploracion fisica para evaluar la funcion
motora y neurolégica.[7] También es cierto que existen pruebas para el diagnostico
diferencial de la EP, en primer lugar, se encuentra la resonancia magnética (RM) que evalla
los cambios cerebrales asociados, ademas de ser util para descartar otras condiciones
clinicas, por ejemplo la hidrocefalia de presion normal (HPN) y los sindromes multiinfartos.
[9] Otra prueba de imagen cerebral utilizada es la tomografia por emisién de positrones
(PET), por sus siglas en inglés, la cual tiene la capacidad de evaluar la funcion de las
neuronas dopaminérgicas, esto debido a que en la EP hay una perdida progresiva de
dichas neuronas en la SNpc, provocando un descontrol de movimiento y equilibrio debido
a la falta de dopamina (neurotransmisor) producida por dichas neuronas, este fundamento
es igual para la tomografia computarizada de emisidbn monofotonica; SPECT, por sus
siglas en ingles.[11] La figura 1 presenta un esquema guia para la practica diagnostica
diferencial de la EP y su pronéstico oportuno, ya que representa un reto debido a su proceso

neurodegenerativo complejo y de aparicion.
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monofotonica.
Figura 1. Guia para el pronostico oportuno y diagnostico diferencial de Parkinson.

Fuente. Elaboracién propia

Es importante mencionar que existen particularidades en cuanto al uso de pruebas
diagnosticas para la diferenciacion de la EP, por ejemplo: para descartar el parkinsonismo
atipico/secundario se pueden utilizar la RM, la tomografia por emision de positrones con
el radiotrazador metaiodobenzilguanidina (MIBG-PET) ayuda al diagnéstico de la AMS y la
tomografia por emision de positrones con el radiotrazador fluorodesoxiglucosa (FDG-PET)
contribuye a la diferenciacién de tipos de demencia como la enfermedad de Alzheimer.
[24] En pacientes jovenes, hay que considerar realizar analisis clinicos completos y test
genéticos, ademas para discernir el temblor esencial, la medicina nuclear y/o la ecografia
de SNpc pueden resultar Gtiles.[24]

Cada region puede tener su propia guia para el diagnoéstico y manejo de la EP -
inclusive cada pais- segun su nivel de desarrollo en cuanto infraestructura e investigacion
dirigida en el pronéstico oportuno y/o el diagnéstico diferencial. En México, la EP se
diagnoéstica en el tercer nivel de atencion, segun la guia de practica clinica (GPC)
-Diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial y avanzada- el primer paso
es comprobar la bradicinesia mas una de las siguientes manifestaciones: rigidez, temblor e
Inestabilidad postural. La tomografia axial computada de craneo se utiliza exclusivamente
para descartar patologias estructurales y la RM para demostrar cambios entre sujetos
normales y aquellos con parkinsonismo. Ademas, se sugiere la prueba aguda de levodopa
como apoyo en el diagnostico de la EP.[20]
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El correcto registro y adecuado seguimiento del historial clinico de pacientes con
factores de riesgo relacionados a la EP es recomendado para su prondstico oportuno. Ademas,
la historia clinica es vital en el diagnéstico diferencial junto con las pruebas de imagen PET
y SPECT, esto contribuye al diagnostico oportuno de la EP, que junto con estudios para
determinar el estadio de la EP - ejemplo en México es el estudio de Hoehn y Yahr - permiten
su adecuado tratamiento. Cabe sefalar la importancia de evaluar el curso longitudinal de la
EP de forma rutinaria, a través de escalas unificadas y validadas de clasificacion, en México
la escala aplicada es la UPDRS V3.0, “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale”.[20]

Lo anterior, responde a la ética en el abordaje de la EP, particularmente en su
diagnéstico, y en cierta medida en su seguimiento para una evolucion digna del paciente
—lo mas humano posible — al igual para la prevencién como parte de un derecho humano
universal. Cabe sefalar que la ética de la EP recae principalmente en el abordaje de
la discriminacion en actividades laborales y la falta de oportunidades para implicarse y
participar en la comunidad.[15]
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INTRODUCCION

Epidemiologia de la enfermedad de
Parkinson

La EP es una enfermedad cronica
y neurodegenerativa que esta asociada
motores
reposo, lentitud de
movimientos (bradicinesia) y disminucion
en los movimientos (hipocinesia), rigidez

primeramente a  sintomas

como temblor en

e inestabilidad postural, ademas de
manifestaciones no motoras entre las que
se han identificado: depresion, apatia,
deterioro cognitivo'¥. El riesgo de caidas
por inestabilidad postural durante la marcha
no solo causa complicaciones severas
secundarios como hemorragias, fracturas
y dolor, sino que también incrementa
el riesgo de muerte®). Su etiologia es
diversa, pues es desarrollada por factores
genéticos y ambientales, o la interaccion
entre ambos factores y es mas frecuente
en hombres que en mujeres y en personas
mayores de 60 anos. Es la enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente a nivel
mundial después de la enfermedad de

Alzheimer®® habiéndose presentado hasta
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6.1 millones de casos en el afio 2016 y se estima que la cifra se duplicara para el 20509, Es
una enfermedad incapacitante, que representa una disminucion significativa en la calidad
de vida de quien la padece, con alto costo econdmico y que suele ir acompafada de alto
riesgo de caidas y necesidad de acompafamiento por un cuidador primario, que en la
mayoria de los casos es el conyuge®®. Aunque no existe una estadistica formal de la EP en
México, utilizando datos del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica
de la Direccion General de Epidemiologia de México, se estimé que llegd a 10.8 por 100,
000 habitantes para el 2018, siendo Sinaloa el estado con mayor incidencia, con 27.6 por
100, 000 habitantes®“?. La sintomatologia de la EP esta asociada a la muerte de alrededor
del 50 al 70 % de las neuronas dopaminérgicas de la via nigro-estriatal del cerebro que es
parte importante de la circuiteria cerebral que regula la actividad motora®®. Por su etiologia
diversa se ha hecho dificil realizar un diagnéstico temprano©).

Modelos experimentales de la EP

Aun no se ha encontrado un tratamiento que cure completamente la EP. Los
tratamientos hasta ahora desarrollados solo han servido como paliativos para inhibir
algunos de los sintomas o al menos disminuir o retrasar el incremento en la severidad
de los mismos, incluso se ha observado una alta morbilidad asociada al sexo, edad y al
incremento en la severidad de la enfermedad®®.

El tratamiento de preferencia para la EP sigue siendo la L-DOPA/Carbidopa, por ser
el tratamiento que causa mejores efectos para aliviar los sintomas en pacientes con EP
que otras terapias probadas hasta ahora®. Sin embargo, la administracioén prolongada va
presentando diversos efectos adversos como el fenébmeno de encendido/apagado (on/off,
en inglés) y las discinesias que son movimientos anomalos involuntarios (AIMs, por sus
siglas inglés)®¥. Ello ha motivado a los investigadores a explorar la posibilidad de utilizar
otras sustancias solas o en combinacion con la L-DOPA u otros procedimientos ademas
de la administracién sistémica o quirargica intracerebral de sustancias con potencial
antiparkinsoniano que, ademas de efectivos, resulte en menos efectos adversos que la
administracion sistémica de la L-DOPA/Carbidopa por periodos prolongados. También se
ha explorado la posible existencia de sustancias que puedan prevenir la aparicion de la
enfermedad, para no llegar a la etapa de tratamiento en etapa avanzada de la misma®?.
Por razones éticas y de acuerdo a recomendaciones Internacionales manifiestas en la
Declaracion de Helsinki®y en la reglamentacion mexicana para la investigacion experimental
en seres humanos®, ya sea con fines de experimentacién en pequefios grupos o para
pruebas o distribucion en masa, se recomienda investigar en modelos experimentales
la posibilidad de desarrollar tratamientos preventivos o para desarrollar tratamientos
novedosos en etapas donde ya se manifiestan claramente los sintomas de la EP, antes
de aplicarlos directamente al humano. Para hacer posible lo anterior, se han desarrollado
diversos modelos experimentales, tanto en cultivos celulares, diversas especies animales
y diferentes disefios de induccién de deterioro motor que semejen las caracteristicas de la
EP en humanos.
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Es propésito de este capitulo citar algunos de los modelos experimentales mas
empleados, describiendo sus caracteristicas, ventajas y desventajas en cuando a su
relevancia clinica, con la premisa de que ningun modelo experimental desarrollado
hasta la fecha es igual a la EP, puesto que ésta solo la presentan los humanos. Sin
embargo, todos ellos han mostrado utilidad al probar sustancias o tratamientos con
potencial antiparkinsoniano y algunos han mostrado mas semejanzas con la enfermedad
y muestran mayor relevancia clinica, al mostrar cambios en la funcidbn motora y cambios
neurofisiolégicos y neuroanatémicos inducidos parecidos a los que presentan los pacientes
con EP y la reduccion de dichos cambios ante la aplicacion de sustancias o estrategias
terapéuticas con potencial antiparkinsoniano. Asimismo, hay que tomar en consideracion
las consideraciones éticas tanto Internacionales“® como nacionales®®, para el uso y
manejo de animales en los estudios experimentales.

Un criterio que frecuentemente ha sido empleado por los investigadores al hablar
de los modelos experimentales es el de que existen los modelos parkinsonianos agudos y

los modelos croénicos.

Modelos Agudos

La caracteristica de los modelos agudos es que causan un efecto temporal,
generalmente sin producir neurodegeneracion de las neuronas dopaminérgicas de la via
nigro-estriatal, asociada a los efectos cronicos de la EP en humanos. Son llamados también
“modelos tamiz” por dar resultados a corto plazo, permitiendo evitar seguir evaluando
tratamientos sin potencial antiparkinsoniano, evitando la inversion innecesaria de recursos
y tiempo. También, tienen la ventaja de que la administracion de los farmacos que inducen
los sintomas en estos modelos es por via sistémica, lo que permite que no sea necesario
un entrenamiento complicado por parte de los experimentadores.

Entre los modelos agudos se pueden mencionar: inmovilidad (catalepsia) inducida
por haloperidol, hipocinesia (disminucion del movimiento, sin llegar a anularlo) inducida por
reserpina y catalepsia e hipocinesia inducidas por MPTP.

La administracién de dosis unicas de haloperidol, produce catalepsia o rigidez total
del cuerpo, por interrupcion de la neurotransmision dopaminérgica por bloqueo de los
receptores dopaminérgicos del subtipo D2 (D2R). Su administracion prolongada, produce
una serie de efectos adversos como los movimientos orofaciales no voluntarios (discinesias
tardias) que no tienen relacion con los sintomas de la EP®?),

La administracion de dosis Unica de reserpina, por otra parte, produce hipocinesia,
que como sintoma motor tiene semejanza con los sintomas presentes en la EP, pero
como el haloperidol, los sintomas son producidos por interrupcion de la neurotransmision
dopaminérgica, en este caso por vaciado de la dopamina de las vacuolas en las terminales
de las neuronas dopaminérgicas con deterioro motor transitorio®®,
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Por el contrario, la administracion de una sola dosis o de varias dosis por via
sistémica de la neurotoxina MPTP, administradas periféricamente también induce efectos
de parkinsonismo transitorio y con neurodegeneracion en forma parcial de células
dopaminérgicas de la via nigroestriatal®”. Es un modelo muy empleado en roedores,
particularmente en ratones, para la evaluacion de los efectos preventivos y neuroprotectores
de diversas terapias.

Modelos crénicos

Son inducidos con neurotoxinas como MPTP y 6-OHDA. El MPTP es mas efectivo
en ratones y en primates que en ratas®. La ventaja del uso de primates es que se
considera mas parecido al humano. Pero su desventaja es que requiere una infraestructura
mas costosa para su alojamiento y un entrenamiento mas exhaustivo del personal y
experimentadores para su manejo y cuidados. Por ello, es mas frecuente emplear ratones,
pues son mas faciles de manejar y no requieren mucha infraestructura para su alojamiento
y mantenimiento, ademéas de que se reproducen ampliamente.®? lograron un modelo
cronico administrando 4 mg/kg de MPTP, una vez al dia durante al menos 20 dias,“? lo
lograron administrando 18 mg/kg, 2 veces a la semana durante 5 semanas consecutivas
y®9 indujeron el modelo crénico con la administracion intraperitoneal de 10 dosis de 30 mg/
kg, durante 5 semanas consecutivas. En todos los casos reportaron deterioro significativo
en el nUmero de neuronas dopaminérgicas nigro-estriatales.

El modelo inducido con la neurotoxina 6-OHDA se ha empleado tanto en ratones
como en ratas, pero con mejores resultados en ratas®. Para inducir el modelo crénico con
6-OHDA, puesto que ésta no cruza la barrera hematoencefalica, su administracion se hace
a través de una aguja en forma directa y estereotaxicamente en la via nigro-estriatal del®,
aunque pueden ser aplicados a diferentes niveles o partes de la via; es decir, a nivel de los
somas de las neuronas dopaminérgicas localizadas en la sustancia negra pars compacta
(SNpc), al nivel del haz de axones de la via o a nivel de las terminales dopaminérgicas que
penetran el cuerpo estriado o estriado dorsal, también llamado nucleo Caudado-Putamen
(CPu), donde se localizan los receptores a la dopamina liberada por las terminales de las
neuronas dopaminérgicas de la SNpc®. La 6-OHDA administrada de manera intracerebral
en las diferentes zonas de la via nigro-estriatal es efectiva en producir un modelo de
parkinsonismo crénico, con neurodegeneracion de la via nigro-estriatal y causar deterioro
motor de manera permanente. Aunque la inyeccion directa de 6-OHDA en la SNpc parece
ser el método mas efectivo para inducir el modelo cronico, pues ahi se concentran los
somas de las neuronas dopaminérgicas de la via nigro-estriatal, se requiere mas precision
para acertar a dicha zona. El estriado es una estructura muy grande comparada con la SNpc
por lo que es menos complicado acertar. Sin embargo, como las terminales dopaminérgicas
de las neuronas provenientes de la SNpc se dispersan en el estriado, hay que realizar
varias aplicaciones para conseguir la destruccion de un nimero aproximadamente cercano
al logrado con una sola inyeccién en la SNpc.
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Como se mencion6 anteriormente, ningin modelo experimental es igual a la EP en
humanos, aunque se producen algunas semejanzas, como sucede en el modelo inducido
con 6-OHDA, como la degeneracion de las neuronas dopaminérgicas nigro-estriatales y
el deterioro en la conducta motora, manifestado como bradicinesia, hipocinesia, rigidez
y desajuste postural. Ademas, en las ratas con modelo de EP inducido con 6-OHDA, una
vez establecidos los sintomas, se ha probado otra semejanza como es la respuesta a
la L-DOPA, produciéndose discinesias inducidas por la administracion prolongada del
precursor de la dopamina®?, como sucede en los pacientes con EP.

El resveratrol como sustancia antioxidante y neuroprotectora. Un buen
candidato en la prevencidn y tratamiento de la EP

La EP es una enfermedad cronica y neurodegenerativa e incapacitante y conforme
se incrementa la edad del paciente y la severidad de los sintomas tanto motores como no
motores4®), se incrementa el riesgo de muerte®¥. Su etiologia es diversa y se menciona la
participacion de factores genéticos y toxinas ambientales, la generacion de radicales libres,
regulacion aberrante de autofagia® 5" asociada con incremento en la alfa-synucleina y
agregados de la misma, disfuncién mitocondrial y disfuncion de los astrocitos con produccion
y liberacion de citocinas pro-inflamatorias, lo que hace dificil lograr un diagnéstico
temprano®). Aunque existen varias estrategias terapéuticas, su accién benéfica contra los
sintomas de la enfermedad suelen ser modestos y suelen aparecer efectos adversos®4
y desafortunadamente hasta la fecha no se ha encontrado tratamiento que la cure. Ello
ha motivado a seguir buscando estrategias terapéuticas que prevengan o retrasen el
desarrollo de la enfermedad una vez que se hace manifiesta®. Las investigaciones que
sugieren la posibilidad de accion preventiva contra la EP de sustancias encontradas en
productos naturales han motivado a investigar mas la reproducibilidad de tales efectos y
los mecanismos involucrados®. También se han incrementado los esfuerzos por evaluar
los efectos terapéuticos de dichas sustancias, una vez presentados los sintomas de la
enfermedad, asi como los mecanismos involucrados. Para ello, se han desarrollado
diversos modelos experimentales, donde se pueda evaluar lo anterior, sin representar mas
un riesgo que un beneficio para los pacientes, como lo sefialan las consideraciones de tipo
ético.

El propésito de este Capitulo es evaluar las propiedades antiparkinsonianas de una
de esas sustancias, llamada resveratrol. El resveratrol (trans-3,4,5-trihidroxistilbeno) es
una fitoalexina polifendlica (Figura 1), producida de manera natural en varias plantas como
respuesta a una lesién o cuando éstas se encuentran bajo el ataque de bacterias u hongos
y ha sido localizado en la piel de las uvas, pistaches, nueces, arandanos, frambuesas y
moras, entre otros alimentos®%).
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Figura 1. Molécula de Resveratrol.

Estudios previos han sugerido el potencial antiparkinsoniano del resveratrol.
En un estudio de Eshraghi-dazi et al. (2012)® se reportd la reduccion significativa del
nuamero de giros contralaterales con apomorfina en ratas con hemiparkinsonismo inducido
con 6-OHDA, después de administrar durante 30 dias un extracto de jugo de uvas (que
tiene alto contenido de resveratrol), comparando contra animales hemiparkinsonianos
que no recibieron el tratamiento con el extracto. Por otra parte, Anandhan et al. (2010)™"
encontraron una mejora significativa en la conducta motora en campo abierto en ratones
tratados con MPTP administrado intraperitonealmente (modelo agudo de la EP), después
de administrar resveratrol (50 m/kg) por via oral, durante 3 dias previos al MPTP y 4 dias
mas junto con el MPTP. Un dia después de los tratamientos, se realizaron las evaluaciones
y se observd que el tratamiento agudo con resveratrol increment6 significativamente la
actividad horizontal y vertical de los ratones parkinsonianos en un registro de 5 minutos,
comparado con los ratones parkinsonianos sin resveratrol. Los resultados de los estudios
anteriores evidencian el potencial del resveratrol, pero no responden a cuestiones de
cémo afectarian a largo plazo la administracion de dosis bajas sobre el deterioro motor
en animales con parkinsonismo crénico, si se desarrollarian efectos colaterales como
tolerancia o discinesias y si el efecto benéfico sobre la inestabilidad postural, resultaria
diferente o igual al logrado con otra sustancia antioxidante de origen natural, la cafeina
administrada a dosis bajas (1 y 3 mg/kg), por via oral durante 3 semanas consecutivas a
ratas con parkinsonismo cronico inducido con 6-OHDA®). Este capitulo se ha enfocado en
buscar respuestas para las preguntas anteriores.

La EP es altamente incapacitante e incrementa el riesgo de accidentes por caidas,
volviendo al paciente totalmente dependiente. Es una enfermedad crénica que ademas
representa un alto costo social e incrementa el riesgo de que el paciente no pueda continuar
adecuadamente con su terapia. Los estudios antes mencionados han demostrado efectos
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benéficos con la administracion de jugo de uva o de dosis altas de resveratrol para revertir
el deterioro motor en ratas y ratones parkinsonianos en evaluaciones de corta duracion. En
el presente capitulo se pretende presentar y discutir resultados que evidencian efectividad
de la administracion prolongada de dosis bajas de 1 mg/kg y de dosis moderadas de 3
mg/kg del antioxidante de origen natural resveratrol, para revertir el desajuste postural en
ratas con parkinsonismo crénico inducido con 6-OHDA y si dicho tratamiento produce o
no efectos colaterales como el desarrollo de tolerancia al efecto benéfico o la aparicion de
discinesias como ocurre con la administracion prolongada de L-DOPA en pacientes con EP.

En pacientes con EP, factores como dafio exitotdxico, provocados por una excesiva
concentracién de glutamato en la SNpc, variacidén en el metabolismo regional oxidativo y la
produccion a niveles tdxicos de radicales libres o especies reactivas al oxigeno (ROS, por
sus siglas en inglés) pueden provocar el deterioro en la actividad mitocondrial y esto, a su
vez, contribuye a la generacion de mas ROS y a la muerte de las neuronas dopaminérgicas
de la SNpc®® 5Y, El principal defecto en estas células se observa en el complejo | de la
cadena respiratoria mitocondrial que se encuentra en el interior de la membrana mitocondrial
y que es responsable de la produccion de ATP celular®. El uso del modelo crénico con
lesion de la via dopaminérgica nigro-estriatal con la neurotoxina 6- OHDA, es un modelo
frecuentemente empleado por su analogia con los mecanismos y sintomatologia de la EP
en humanos. La 6-OHDA es un derivado hidroxilado de la dopamina, que es captada por las
neuronas dopaminérgicas a través del transportador de dopamina y una vez en el interior
de la célula da lugar a la formacién de radicales libres y por la inhibicion irreversible del
complejo | mitocondrial, produce una caida de los niveles de ATP, pérdida del potencial
mitocondrial, alteracion de la homeostasis de Calcio y formaciéon de ROS que, a su vez,

conduce a la muerte celular (Fig. 2).
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hidrégeno; 6-OHDA, 6- hidroxidopamina; DAT, transportador de dopamina. Modificado de Blum et al.,
2001.

En un estudio reciente” se demostr6 que la administracion diaria, via oral y durante
3 semanas consecutivas de trans-resveratrol a ratas con modelo crénico de EP inducido
con una sola inyeccion intracerebral estereotaxica de la neurotoxina 6-OHDA, dirigida
directamente ala SNpc del lado derecho, con empleo de coordenadas del atlas estereotaxico
para ratas®“? redujo significativamente el desajuste postural de manera estable durante las
3 semanas que dur6 la administracion del trans-resveratrol, con recuperacion total en la
simetria de pasos con ambas extremidades anteriores a la dosis de 3 mg/kg y sin que
se presentaran efectos adversos como tolerancia al efecto por administracion repetida y
prolongada, ni dicinesias como las que se presentan por administracion prolongada de
L-DOPA a pacientes con EP® y en las ratas con modelo de parkinsonismo crénico inducido
con 6-OHDA®2, Como se indico, la administracion del trans-resveratrol se realiz6 via oral,
pero para que el farmaco fuese mejor aceptado por las ratas, y dado que no es soluble en
agua, el farmaco se mezclé con un endulzante artificial (Aspartame) + agua destilada +
aceite de canola al 1.5%. La mezcla sola a dosis de 1 mL/kg no produjo mejoria en el ajuste
postural de las ratas hemiparkinsonianas del grupo control. La ausencia de recuperacion
motora por la repeticion de desplazamientos laterales del cuerpo sobre una superficie
lisa de 1 m de longitud, durante la prueba de ajuste de pasos empleada para evaluar
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desajuste postural en las ratas hemiparkinsonianas tratadas con la mezcla o vehiculo en
que suspendié el trans-resveratrol (grupo control), descarta la posibilidad de que el efecto
benéfico sobre la actividad motora observado en el grupo tratado con trans-resveratrol
(grupo experimental), se haya debido a la rehabilitacion por repeticion de la prueba, durante
las 3 semanas consecutivas y de acuerdo a lo anterior, se puede inferir que la recuperaciéon
motora observada en el grupo experimental se debié a la accion del trans-resveratrol.
Contrariamente, estudios previos en pacientes con EP han reportado que la terapia de
rehabilitacion reduce el desajuste postural 0 ayuda junto a la terapia farmacolégica a reducir
el desajuste postural, aunque no de manera permanente“?,

En el mismo estudio de Bata-Garcia et al. (2024)" se observd que, una vez
suspendido el tratamiento con trans-resveratrol, la disminucién significativa del desajuste
postural y la recuperacion al 100% de la simetria en la ejecucion de pasos con ambas
patas anteriores logrados con la administracién prolongada del trans-resveratrol a dosis
de 3 mg/kg, se mantuvo estable hasta durante 6 meses después de la suspension del
tratamiento. La interrupcion del estudio a los 6 meses de suspendido el tratamiento se
debi6 al disefio del estudio y no a la aparicion de efectos adversos o muerte natural de las
ratas hemiparkinsonianas; es decir, surgen las hip6tesis de que si se hubiera prolongado el
periodo de evaluacién post-tratamiento, el efecto benéfico sobre el ajuste postural causado
por la administracion previa durante un periodo de 3 semanas a la dosis de 3 mg/kg, pudo
haberse mantenido durante el resto de la vida del sujeto o pudo reducirse gradualmente,
pero sin que se llegara a los niveles basales de deterioro motor causados por la lesion
unilateral de las neuronas dopaminérgicas de la SNpc por la 6-OHDA, aunque falta hacer
mas estudios para demostrar alguna de las anteriores hipétesis. Por otro lado, en el caso
del grupo al que se le administré6 1 mg/kg de trans-resveratrol, la reduccion significativa
sobre el deterioro en el ajuste postural y una recuperacion del 100% en la simetria de pasos
con ambas patas anteriores logradas por el tratamiento, una vez interrumpido éste, ambos
parametros se siguieron presentando, aunque no de manera estable a lo largo de los 6
meses que durd la evaluacion post-tratamiento, como sucedi6 con las ratas que recibieron
la dosis de 3 mg/kg. En este caso, las hipotesis por corroborar, sobre la respuesta después
de esos 6 meses de evaluacion post-tratamiento en el grupo experimental que recibid
la dosis de 1 mg/kg serian que, aunque el efecto benéfico obtenido durante el periodo
de tratamiento en la reduccion del desajuste postural y sobre la simetria en el uso de
ambas patas anteriores en la ejecucion de pasos se fuera perdiendo, éste se mantendria
significativo con respecto al control o en el caso contrario, que el efecto benéfico se fuera
perdiendo hasta que los parametros antes mencionados no difirieran significativamente del
grupo control. Al igual que para la dosis de 3 mg/kg, hace falta realizar mas investigacion
para comprobar alguna de las anteriores hipotesis para la respuesta motora durante un
periodo mas largo de evaluacidn post-tratamiento, que el que se manejé en el estudio de
Bata-Garcia et al. (2024)™.
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El efecto maximo del resveratrol sobre el ajuste de pasos se instald rapidamente y
el efecto benéfico no desaparecidé por completo ain 6 meses después de interrumpido el
tratamiento. Los 6 meses en una rata adulta se estiman en 18 afios de vida del humano®.

La rapidez con que el resveratrol a dosis baja produjo la maxima recuperacién en el
ajuste de pasos de la pata contralateral y su mantenimiento durante el periodo de Tratamiento
en el presente estudio, no podrian ser explicados tan solo por su farmacocinética, pues si
bien tiene una rapida absorcion alcanzando una concentracion pico entre 10 a 60 min,
presenta una baja biodisponibilidad y es rapida su eliminacion y hasta ahora no han sido
esclarecidos los mecanismos precisos que explican esa rapida recuperacion sobre la
actividad motora®. En estudios farmacocinéticos se ha encontrado que la cantidad de
resveratrol libre representa solo una pequena fraccion de la dosis en plasma (1.7 — 1.9%),
predominando los conjugados glucurénido y sulfato tanto en el plasma como en la orina®.
Como lo sugieren Soleas et al. (1997) ©, los niveles de resveratrol libre en el suero podrian
ser seriamente subestimados por las grandes cantidades potencialmente contenidas en
la fraccion celular, pues en un estudio in vitro se encontr6 que mas del 90% del trans-
resveratrol libre se unié a lipoproteinas del plasma humano de manera no covalente(™,
unién también observada en un estudio in vivo®¥. Los efectos del resveratrol podrian
entonces no ser un resultado de la fraccién visible en plasma sino mas bien de la fraccion
celular de resveratrol no evaluada, pues una gran parte de las moléculas podrian unirse a
las membranas celulares o al tejido lipofilico. Por otra parte, la presencia de metabolitos
con actividad biologica podria estar ayudando a incrementar la respuesta, aun cuando
poco resveratrol inalterado llegue a su tejido blanco. En estudios in vivo, se ha encontrado
que el 3-O-sulfato tiene actividad biolégica®”® y en estudios in vitro se ha encontrado que
metabolitos sulfatados del resveratrol inhiben la produccidén de éxido nitrico y la actividad
de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) con la misma eficacia que el resveratrol®, incluso se ha
reportado que el 3-O-sulfato muestra una actividad de neutralizador de radicales®”. La COX-
2, oxidiza a la dopamina generando radicales libres y contribuyendo a la apoptosis de las
neuronas DAérgicas®“® 8. Asimismo, se ha reportado en observaciones in vitro que una vez
penetrando en las células es capaz de unirse a receptores de estradiol alfa y beta, aunque
de manera menos potente que el propio estradiol, mostrando accién antiinflamatoria2.

Para explicar la prolongacion del efecto sobre la pata anterior contralateral, un
mecanismo para explicar la eficiencia del resveratrol es la conversion de los sulfatos
y glucurénidos de vuelta a resveratrol en 6rganos blanco tales como el higado®® 7, la
recirculacion enterohepatica involucrando secrecién de metabolitos del resveratrol desde
la bilis seguida por su desconjugacion por microflora intestinal y después su reabsorcion“?,

En estudios in vitro, se ha observado que el resveratrol es capaz de reducir los niveles
incrementados de caspasa-3, la fragmentacion de ADN y el nivel citosélico de citocromo ¢
inducido con rotenona en células SH-SY5Y de humano®® y los niveles incrementados de
radicales libres en células tratadas con MPP+ en cultivos de microglia®®.
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La subregulacién de la autofagia produce acumulaciéon de proteinas agregadas/
malplegadas como la a-sinucleina y guia a la muerte neuronal y se ha considerado
como una causa de neurodegeneracion en EP®¢ 5.6 | a SIRT1 puede ser activada por
el resveratrol. El aumento en la expresion de SIRT1 y la reduccion de SIRT2 retarda el
efecto toxico inducido por acumulacion de a-sinucleina®. La SIRT1 también facilita la
sobrevivencia celular en respuesta al estrés oxidativo, catalizando la desacetilacion del
p53©3, El resveratrol también confiere resistencia contra la disfuncion mitocondrial y muerte
neuronal incrementando la actividad de la manganeso-superédxido dismutasa (Mn-SOD)®-

En animales con lesion neuronal con 6-OHDA, se observd que el pretratamiento con
resveratrol redujo el incremento en la poblacién de D2R®%. Por otra parte, la exposicion
cronica del pesticida rotenona produce falla en el funcionamiento del complejo | mitocondrial
y estrés oxidativo contribuyendo a la patogénesis de la EP®. La mioloperoxidasa
(MPO) es una enzima que cataliza la formacion de sustancias derivadas del H,0,®". La
sobreproduccion de MPO potencia la generacidn de radicales libres inducida por rotenona
en microglia en el cerebro”. El pretratamiento de resveratrol a cultivo de microglia expuesta
a rotenona reduce los niveles elevados de MPO, de la liberacion de ON y del incremento
en la produccién de radicales libres® y de mediadores proinflamatorios como el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la ciclooxigenasa-2 (COX-2).

Pero los resultados de los estudios antes mencionados no explicarian el
mantenimiento del efecto benéfico hasta por 6 meses después de la interrupcion del
tratamiento. Varios estudios sugieren la existencia de cambios plasticos prolongados, que
podrian involucrar no solo cambios en el numero o sensibilidad de receptores a nivel de
membrana, sino otras modificaciones en la morfologia de la membrana, como proyecciones
de membrana, formando nuevas sinapsis y/o expresion de proteinas, asi como diversos
mecanismos de neuroproteccion. Un estudio previo ha reportado que el resveratrol atenta
el dafo en dendritas y la muerte de las células DAérgicas inducido con rotenona en co-
cultivo de células DAérgicas con células de microglia™®, sugiriendo un efecto neuroprotector
a nivel intracelular y en la estructura membranal de las células DAérgicas, Estudios previos
han reportado que el resveratro, ademas de su efecto neuroprotector sobre las células
dopaminérgicas, tiene participacion importante en la sinaptogénesis y la neurogénesis
mediada por la liberacion factores de crecimiento como el factor neurotréfico derivado
del cerebro (BDNF, por sus siglas en inglés) por las células de astroglia™® 79, que podria
explicar el beneficio prolongado en el ajuste de pasos de las ratas hemiparkinsonianas del
estudio de Bata-Garcia et al. (2024)™

En cuanto a los efectos adversos, un estudio previo ha sugerido una relacion entre
el cambio en la densidad de receptores de adenosina A2A (A2AR) tanto en el estriado como
en el globo palido externo (GPe) de la via indirecta de los Ganglios Basales del cerebro
y el desarrollo de discinesias con la administracion prolongada de L-DOPA, en base a
que en cerebros de pacientes con EP que desarrollaron discinesias por administracion
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prolongada de L-DOPA se encontr6 un incremento de los A2AR que no se observo en
pacientes que no desarrollaron discinesias!'® y se ha reportado que el bloqueo de los
A2AR por antagonistas selectivos causa una reduccion de discinesias producidas por
administracion prolongada de L-DOPA en modelo crénico de EP en animales® % y en
humanos®4. Los tratamientos prolongados con trans-resveratrol a las dosis de 1y 3 mg/
kg no produjeron efectos colaterales como tolerancia o desarrollo de discinesias como las
inducidas por la administracion repetida de L-DOPA observada en humanos®¥ y ratas®?,
sugiriendo que la administracidon prolongada de trans-resveratrol de las dosis mencionadas
a ratas hemiparkinsonianas, no tiene influencia directa sobre la densidad de los A2AR tanto
del estriado como del GPe.

Por otra parte, hasta ahora no han aparecido estudios que sugieran que la
administracion repetida o de dosis altas de resveratrol resulte en efectos colaterales
importantes. Algunos estudios han reportado que la administracion oral repetida de
resveratrol, durante 29 a 30 dias, a dosis de 500 a 1000 mg a humanos no produjo efectos
adversos('*%9), excepto por la presencia de sintomas gastrointestinales, incluyendo nauseas,
flatulencia, molestia abdominal y diarrea en grado moderado los primeros 2-4 dias a dosis
de 2500 a 5000 mg, desapareciendo en los siguientes dias hasta completar un estudio de
29 dias"™. En ratas, dosis diarias de 20 o 300 mg/kg, que estan muy por encima de las
empleadas en el estudio de Bata-Garcia et al. (2024)™, administradas durante 28 dias no
revelaron efectos adversos®® 29, Esto resulta importante, pues al pasar de los estudios en
modelos experimentales de EP, se tiene que considerar la posibilidad de necesitar ajustar
las dosis en estudios clinicos, de las terapias que a dosis bajas pudieron ser efectivas
contra los sintomas parkinsonianos presentes y estos ajustes podrian significar el aumento
de las dosis y/o ajustes a lo largo del estudio por administracidén prolongada y la posibilidad
de que esos ajustes, pudieran provocar a largo plazo diversos efectos adversos como
sucede con la administracion prolongada de L-DOPA.

CONCLUSIONES

El resveratrol es una sustancia de origen natural, localizada en uvas, nueces,
arandanos, pistaches, entre otros. En humanos y en cultivos de células ha demostrado
su capacidad antioxidante y neuroprotectora. En diversos modelos animales como los
modelos agudos de catalepsia e hipocinesia inducida por la neurotoxina MPTP via oral y en
modelos crénicos en roedores, como los inducidos por inyeccién intracerebral y unilateral
en la via dopaminérgica niro-estriatal ha demostrado sus cualidades neuroprotectoras y
antiparkinsonianas. En la prueba de ajuste de pasos ha demostrado una recuperacion
rapida y alcanzado su efecto maximo desde la primera semana de tratamiento, con una
simetria del 100% entre ambas patas. También ha demostrado que es un tratamiento
seguro, al menos aplicandolo en modelos experimentales. Sin embargo, habria que hacer
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mas estudios, enfocandose mas en modelos con primates y posteriormente con humanos.
Los resultados que avalan al menos en parte lo seguro del tratamiento con resveratrol,
es que la administracion prolongada del mismo no produce efectos adversos como el
fendbmeno encendido-apagado (on-off, en inglés), ni movimientos anémalos involuntarios
o discinesias como las provocadas por administracion prolongada del precursor de la
dopamina, la L-DOPA. Estudios previos con administracion prolongada de cafeina a dosis
bajas mostraron resultados semejantes. Sin embargo, un detalle interesante fue que en los
estudios con cafeina (y con sus antagonistas selectivos de adenosina), una vez suspendido
el tratamiento, la caida del efecto fue relativamente rapida hasta su desaparicion a las
3 semanas post-tratamiento. A diferencia de la cafeina, la interrupcion del tratamiento
prolongado con resveratrol a dosis bajas no afecté el efecto benéfico del resveratrol, aun 6
meses después de haber interrumpido el tratamiento. Diversos estudios han mostrado que el
resveratrol activa la liberacién desde la astroglia del BDNF, promoviendo la sinaptogénesis
y la neurogénesis mediada por la liberacién factores de crecimiento, lo que podria explicar
la prolongacion del efecto benéfico de la administracion prolongada del resveratrol, aun
suspendido el tratamiento.

Aunque, las pruebas en pacientes humanos con enfermedad de Parkinson
representarian la necesidad de ajustar las dosis, probablemente incrementandolas, estudios
previos han reportado que la administracion repetida durante 1 mes de dosis de 500 a 1000
mg a humanos sanos no produjo efectos adversos. En otro estudio con dosis mayores de
2500 a 5000 mg, se produjeron efectos adversos en grado moderado, incluyendo nauseas,
flatulencia, molestia abdominal y diarrea los primeros 2-4 desapareciendo en los siguientes
dias hasta completar un estudio de 29 dias y en ratas, dosis diarias de 20 o 300 mg/kg,
administradas durante 28 dias no revelaron efectos adversos, Como las dosis mencionadas
estan muy por encima de las dosis empleadas en el modelo crénico de hemiparkinsonismo
en ratas (1 y 3 mg/kg) y que fueron efectivas revirtiendo el desajuste postural, aun 6 meses
después de su interrupcion, podriamos sugerir que, aunque se hicieran ajustes a las dosis en
experimentos en humanos, estas quedarian por debajo del riesgo de desencadenar efectos
adversos importantes, como sucede con la administracion de L-DOPA a ratas y humanos.
Los anteriores resultados sugieren que la administracion de resveratrol a pacientes con EP,
podria resultar tan efectiva, pero mas segura que la administracion de L-DOPA.
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RESUMEN: La poblacion campechana
tiene la costumbre de utilizar diversidad de
recursos naturales para ayudar a controlar
diversas enfermedades como la Diabetes,
por lo que utiliza los recursos naturales que
se encuentran en su region, de las cuales
tiene la informacion de los usos de estas

Data de aceite: 01/07/2024

a través de un conocimiento heredado por
sus antepasados. Los recursos utilizados
en seis comunidades de la region centro
de Campeche: Hool, Nohacal, China,
San Agustin Ola, Hampolol, Chenblas,
y cinco comunidades de la region norte:
Tenabo, Pomuch, Hecelchakan, Calkini y
Dzitbalché. son: hoja de Aguacate (Persea
americana Miller), Chicozapote (Manilkhara
zapota (L.) Van Royen, hojas de Cinanché
(Zanthoxylum caribaeum Lam) hojas de
Damiana (Justicia spicegera Schitdl), hojas
de Guayaba (Psidium guajava), Kundeamor
(Momordica charantia L.) hojas de Maculis
(Tabebuia rosea (Bertol.), hojas de Neem
(Azadirachta indica A. Juss), Nopal
(Nopalea gaumari Britton & Rouse.).D.C.),
Pata de vaca (Bauhinia divaricata L.),
Pixoy (Guazuma ulmifolia), Tamarindo
(Tamarindus indica L.). Es relevante la
concientizacion de la poblacién en general
de los efectos terapéuticos y los riesgos del
uso indiscriminado de plantas medicinales
ya que pueden generar reacciones adversas
o toxicas, por lo que es necesario conocer
la evidencia cientifica de los beneficios y
toxicidad de los diferentes recursos.
PALABRAS-CLAVE: Recursos naturales,
Medicina Tradicional, Diabetes, Usos

Ciencias de la salud: explorando el bienestar fisico y mental 2

Capitulo 10

87



NATURAL RESOURCES USED TO CONTROL DIABETES FOR THE
POPULATION OF CAMPECHE MEXICO

ABSTRACT: The Campeche population has the habit of using a diversity of natural resources
to help control various diseases such as Diabetes, so they use the natural resources found
in their region, of which they have information on the uses of these through knowledge
inherited from their ancestors. The resources used in six communities in the central region
of Campeche: Hool, Nohacal, China, San Agustin Ola, Hampolol, Chenblas, and five
communities in the northern region: Tenabo, Pomuch, Hecelchakan, Calkini y Dzitbalché.
son: hoja de Aguacate (Persea americana Miller), Chicozapote (Manilkhara zapota (L.)
Van Royen, hojas de Cinanché (Zanthoxylum caribaeum Lam) hojas de Damiana (Justicia
spicegera Schitdl), hojas de Guayaba (Psidium guajava), Kundeamor (Momordica charantia
L.) hojas de Maculis (Tabebuia rosea (Bertol.), leaves of Neem (Azadirachta indica A. Juss),
Nopal (Nopalea gaumari Britton & Rouse.). D.C.), Cow’s foot (Bauhinia divaricata L.), Pixoy
(Guazuma ulmifolia), Tamarind (Tamarindus indica L.). It is important to raise awareness
among the general population of the therapeutic effects and risks of the indiscriminate use of
medicinal plants since they can generate adverse or toxic reactions, so it is necessary to know
the scientific evidence of the benefits and toxicity of the different resources.

KEYWORDS: Natural Resources, Traditional Medicine, Diabetes, Uses

INTRODUCCION

El uso de las plantas en la medicina tradicional tiene en cuenta su conocimiento
ancestral, que incluyen no solo la manera correcta de diferenciarlas sino también las
propiedades en cuanto a compuestos fitoquimicos que contienen. A lo largo de la historia,
las plantas fueron nombradas por la gente que las utiliza, segun el lugar geografico donde
se encuentre y segun la lengua que se practique en el lugar. Es asi como una misma
especie puede tener distintos nombres en distintas regiones de un mismo pais o del
mundo. Adicionalmente, un mismo nombre comudn puede ser aplicado a especies distintas
( Maldonado et al., 2020).

El uso atribuido a las especies medicinales es empirico. Tradicionalmente se
relacionaba a la forma del érgano vegetal con el 6rgano del cuerpo humano en la cual
ejerceria su accion; este esquema ha variado, y en la actualidad el uso se relaciona no
solo con la morfologia, sino también con los sabores u olores, asi, por ejemplo, cuando las
especies presentan sabores amargos se emplean para combatir el aumento de la glucosa
en la sangre partiendo de la suposicion que lo amargo se contrapone a lo dulce (Soria,
2018).

Esta informacion ha sido la base de gran parte de la medicina tradicional y es
considerada un patrimonio de la humanidad, por lo que nos compete a todos conocer y
cuidar nuestras plantas medicinales (Sabini et al., 2019)
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El conocimiento del uso de plantas medicinales proviene de la medicina tradicional
también conocida como complementaria, alternativa, popular, blanda, marginal, no oficial, no
ortodoxa y no convencional. Esta medicina representa un cimulo de saberes tradicionales en
torno a la salud y enfermedad que los pueblos indigenas originarios han recopilado a través
del tiempo, en un esfuerzo por atender sus propios padecimientos (Sanchez et al., 2021).

Por ejemplo, el mal de ojo tiene una difusion casi universal, ya que este padecimiento
opera en diversos grupos asiaticos, africanos, europeos y prehispanicos americanos. Por
lo que los principales padecimientos tradicionales mexicanos tendrian un doble origen, lo
que favorecio las convergencias que se dieron durante el periodo colonial. Por supuesto
que tenemos las viejas hipotesis difusionistas que proponen centros Unicos de creacion y
difusion, de tal manera que todas las formas de mal de ojo serian variantes de una forma
original (Menéndez, 2022).

La medicina tradicional se ha estudiado en diferentes culturas, a nivel macro y micro,
ya que es un aspecto que cambia segun el contexto, puesto que las personas de cada region
aportan distintos conocimientos respecto a aquélla (Ramirez et al.,2020). La poblacion utiliza
las plantas medicinales como medio para el tratamiento de enfermedades como parte de su
cultura y en ausencia de atencion médica formalizada. De ahi la importancia de conocer el
nivel de uso y el grado de aceptacion que las mismas gozan dentro de la poblacién ya que
el uso de plantas medicinales constituye una alternativa valida, especialmente de aquellas
especies que tienen confirmada su actividad farmacoldgica (Soria et al., 2020).

La investigacion en el campo de la etnobotanica y medicina tradicional en el
Ecuador es muy amplia. En los ultimos afios se ha trabajado en la comercializacion de
la flora medicinal. Tienen trabajos de investigacion con el propésito de proporcionar
evidencia cientifica de plantas empleadas en la medicina ancestral, lo cual generaria un
entendimiento de los mecanismos implicitos en su uso para el tratamiento de diferentes
patologias prevalentes (Carrero y Davila, 2018).

Se requiere de estudios que ayuden a comprender el uso de plantas medicinales por
parte de los adultos mayores, para aclarar sus beneficios y los riesgos del mal uso, definir
orientaciones sobre el uso correcto y al mismo tiempo apoyar las politicas publicas y un
mayor conocimiento entre los profesionales de la salud respecto al tema (Bridi et al., 2020).

La medicina tradicional, a base de hierbas y aromaterapia, el uso de aceites
esenciales y sus compuestos aromaticos se conocen desde hace mucho tiempo para el
tratamiento de diversas enfermedades humanas. Aceites esenciales son ampliamente
utilizados en la industria farmacéutica, cosmética, sanitaria, alimentaria y agricola
por sus actividades antibacteriana, antiviral, antifungica, antiparasitaria, insecticida,
anticancerigena, neuroprotectora, psicofisiologica y antienvejecimiento (Nakayama, 2022).
Las diferentes interrelaciones individual, social y ambiental originan diferentes formas de
cuidado en salud con plantas medicinales y sus conocimientos asociados (Almeida et al.,
2020).
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Desde tiempos inmemoriales el empleo de plantas con propiedades medicinales ha
sido de comun entre la poblacién indigena en todo el mundo, el conocimiento de sus usos
ha sido transmitido de generacion en generacion a través de los denominados “curanderos”,
personajes conocedores de las plantas y sus usos médicos y de aquellos considerados
magicos (Obando et al., 2020). En la obtencion de estas plantas medicinales hay que
tener en cuenta la actividad relacionada con la recoleccion de productos silvestres. Se
trata del aprovechamiento del monte o saltus, es decir, de los terrenos sin cultivar, donde
estas facilmente serian localizadas y explotadas. Su uso es fundamental en sociedades
preindustriales como complemento a la dieta alimenticia, la produccion de utensilios como
cuerdas, cestos, la elaboraciéon de remedios caseros para la curacién de enfermedades
(Lopez y Bretones, 2023).

El uso de las plantas medicinales se remonta a la antigliedad y forma parte de
la cultura como fuente directa de elementos curativos para muchos pueblos autoctonos
y regiones que se encuentran alejadas de la urbanizacién con carencias economicas,
principal limitante del acceso a servicios médicos (Morales et al., 2023).

La medicina antigua recurria al uso de productos de la naturaleza, y los tratamientos
se basaban en conocimientos botéanicos y naturistas con poco fundamento médico,
especialmente sobre las bases fisiopatolégicas y farmacologicas de las enfermedades
(Lozano et al., 2020). El uso de las diferentes especies depende de la costumbre familiar,
la disponibilidad de recursos econdmicos y el lugar donde se desarrolle por la variabilidad
de flora que existe. Las plantas son utilizadas de diferentes formas algunas en infusién para
tomar y para lavar heridas, otras formas son consumir las hojas secas que se hierven y
se toman como té, pueden ser varias las formas de consumirlas, pueden usarse las hojas
verdes sin secar las que se hiervan para luego consumir, otra forma es poner las hojas para
asar en el comal, para luego usar, algunas se mastrujan, también puede usarse todas las
partes de la planta segun se requiera para controlar alguna enfermedad Inga et al., 2020).

Estas practicas terapéuticas de utilizaciéon de plantas medicinales siempre han
existido en la busqueda de mejores condiciones de salud para las personas, por ello, es
importante atender el llamado de la Organizacién Mundial de la Salud, incorporando las
medicinas alternativas y terapias tradicionales, con eficacia cientificamente demostrada,
sobre todo en nuestro pais, cuya idiosincrasia y cultura esta muy asociada al consumo de
estas (Acosta et al., 2018).

El alto costo de medicamentos y el dificil acceso a los servicios de salud han generado
el empleo de alternativas terapéuticas para el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Actualmente no se conoce la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes que
utilizan plantas medicinales (Lépez et al.,2023). Se recabara informacién para documentar

el uso de plantas medicinales en Campeche México para controlar la Diabetes.

Ciencias de la salud: explorando el bienestar fisico y mental 2 Capitulo 10

20



DESARROLLO

El trabajo de campo de este trabajo se inici6 con visitas a once comunidades
del estado de Campeche, México, seis comunidades del centro: Hool, Nohacal, China,
San Agustin Ola, Hampolol, Chenblas, y cinco comunidades del norte: Tenabo, Pomuch,
Hecelchakan, Calkini y Dzitbalché).

Se identificaron personas como informantes claves, a las (0s) que se les contacto
para explicarles de qué trataba el estudio y ellas (0s) ayudaron a ubicar a otras personas
utilizando la técnica conocida como la bola de nieve, se contact6é a agricultores, amas de
casa, curanderos, profesores de la misma comunidad con conocimiento de los recursos
naturales, a quienes se les entrevisté para ubicar los recursos naturales que se utilizan en
cada comunidad. Se observaron fisondmicamente las especies vegetales en los solares y
se realiz6 un archivo fotografico de las plantas encontradas.

En la fase de laboratorio, se digitalizé la informacion obtenida, se nombraron las
plantas con el nombre comun y cientifico, se seleccionaron y editaron las imagenes. Las
plantas generalmente tienen dos nombres. Uno libre o comUn y un nombre cientifico. El
nombre comun es el dominio publico, ademas una planta puede tener mas de un nombre
comun en diferentes comunidades. Se documentaron los usos de los recursos utilizados en
las comunidades por la poblacion campechana para ayudar a controlar la Diabetes.

Con la informacién que se obtuvo de las personas a las que se les aplicé las encuestas
en las diferentes comunidades que se visitaron, se determiné los usos para controlar la
Diabetes de cada una de las plantas que mencionaron los pobladores ver tabla 1.

Nombre comun y cientifico Planta

Aguacate (Persea americana Miller)

Chicozapote ( Manilkhara zapota (L.) Van Royen-

Cinanché (Zanthoxylum caribaeum Lam)
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Damiana (Justicia spicegera Schltdl)

Guayaba (Psidium guajava)

Kundeamor (Momordica charantia L.)

Maculis (Tabebuia rosea (Bertol.)

Neem (Azadirachta indica A. Juss)

Nopal (Nopalea gaumari Britton & Rouse.)

Pata de vaca (Bauhinia divaricata L.)

Pixoy (Guazuma ulmifolia)

Tamarindo ( Tamarindus indica L.)

Tabla 1. Plantas utilizadas para controlar la diabetes

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSION

Desde hace muchos siglos las plantas medicinales se han utilizado para tratar
enfermedades y malestares comunes, por sus propiedades curativas que estas poseen.
Las plantas medicinales contienen sustancias quimicas en sus hojas o flores, el tallo o la
raiz, es decir en cada una de sus partes, esto se logra por medio de diferentes métodos de
preparacion, ya sea hojas frescas, secas, cocidas, tatemadas en el comal, mastrujadas, que
se pueden hervir para tomar como té, o refrigerar el agua y luego tomar como agua comun
durante el dia, también varias partes de las planta tienen los metabolitos con la accion
farmacologica, por lo que en ocasiones las personas usan toda la planta y no solo una parte
de la misma, estas se pueden utilizar para tratar diversidad de padecimientos. Debido a las
propiedades que cada planta posee, estas pueden utilizarse para tratar desde un simple
dolor de cabeza hasta padecimientos mas serios. Es importante la concientizacion en la
poblacion en general sobre los efectos terapéuticos y los riesgos del uso indiscriminado
de plantas medicinales ya que pueden generar reacciones adversas o tdxicas, por lo que
es necesario conocer la evidencia cientifica de los beneficios y toxicidad de los diferentes
recursos. Para evitar el dafo que ocasiona la toxicidad se requiere que utilicen las dosis que
les indique la persona que tiene el conocimiento ancestral como los médicos tradicionales.
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RESUMO: A Violéncia Obstétrica (VO)
trata-se do ato violento direcionado as
mulheres, durante o periparto, podendo
ocorrer durante todas as fases, sendo
esta praticada por profissionais de saulde,
podendo ser o desrespeito a autonomia,
integridade fisica e mental, aos sentimentos
e as suas escolhas. Nesse sentido, esse
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estudo tem como objetivo principal catalogar
0s principais tdpicos acerca da violéncia
obstétrica e suas implicagbes para o bindmio
mae-bebe. Sendo assim, auxiliando futuros
estudos acerca da tematica proposta, com
a compilacéo dos estudos encontrados na
literatura. Trata-se de um estudo descritivo,
no formato de revisdo integrativa da
literatura. Em suma, pode-se compreender
a necessidade de assegurar um processo
gravidico respeitoso e humanizado para
0 binébmio, respeitando assim os direitos
reprodutivos das mulheres e pesquisas
que permitam a analise dos determinantes
sociais em saude que corroboram com a
ocorréncia deste tipo de violéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica,
Saude publica e obstetricia.

INTRODUGAO

A Violéncia Obstétrica (VO)
trata-se do ato violento direcionado as
mulheres, durante o periparto, podendo
ocorrer durante todas as fases, sendo
esta praticada por profissionais de saude,
podendo ser o desrespeito a autonomia,
integridade fisica e mental, aos sentimentos

e as suas escolhas. Nesse aspecto, esse
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tipo de violéncia representa uma problematica dentro dos sistemas de saude, ocorrendo
nos setores publicos e privados, sendo detectado nos casos de recusa de internacoes,
negligéncia, impericia, maus tratos, realizagcdo de procedimentos ndo autorizados e o
desrespeito do vinculo mae-bebe (Castro, 2020).

A partir da necessidade de preservar a integridade da Saude da Mulher (SM), foi-
se desenvolvida a Lei Orgénica acerca dos Direitos das Mulheres a uma Vida Livre de
Violéncia, com o objetivo de assegurar os direitos reprodutivos, respeitando as decisbes
das mulheres acerca do seu corpo (Aguiar, 2013). Aléem disso, a Politica Nacional de
Assisténcia Integral em Saude as Mulheres, prevé a necessidade de compreensdo dos
determinantes sociais de saude que implicam na qualidade de assisténcia prestada para as
mulheres brasileiras, podendo analisar a ocorréncia de piores indicadores em saude para
mulheres negras e as de baixa renda (Menezes, 2019).

Nesse sentido, a humanizacédo e a qualidade de salde obstétrica e neonatal trata-
se de tematicas muito debatidas nos ambientes de assisténcia, para o desenvolvimento
do acompanhamento do periodo gravidico e do nascimento baseado nos principios da
ndo maleficéncia. Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo principal catalogar
os principais topicos acerca da violéncia obstétrica e suas implicacdes para o bindmio
mae-bebe. Sendo assim, auxiliando futuros estudos acerca da tematica proposta, com a
compilagcédo dos estudos encontrados na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de revisdo integrativa da literatura.
Utilizando como critérios de inclusdo: trabalhos publicados nas plataformas Scielo,
Pubmed ou periédico Capes, nos idiomas inglés ou portugues, entre os anos de 2018-
2023, relacionados aos Descritores em Ciéncias da Saude “violéncia obstétrica”, “satde
publica” e “obstetricia”, além disso, os trabalhos devem ter relagéo com o objetivo proposto
por esse. Ademais, o trabalho foi realizado por meio de seis etapas, sendo elas: escolha
da tematica a ser trabalhada, delimitacdo dos critérios de inclusédo, busca nas bases de
dados, selegdo dos estudos encontrados, analise dos achados, e por fim, compilagdo dos

principais topicos.

RESULTADOS

Em suma, durante a realizacdo da pesquisa bibliogréafica, pode-se encontrar um
total de 637 trabalhos publicados relacionados aos DECS, sendo destes excluidos 196
em decorréncia da ndo compatibilidade com a periodicidade definida para este estudo,
posteriormente, com a andlise o filtro de idiomas, pode-se obter 150 trabalhos, sendo deste
9 selecionados para a compilagdo dos pontos chaves, para o cumprimento do objetivo
proposto.
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Critério de inclusdo Encontrados
DECS 637
Periodicidade (2018-2023) 441

Idiomas (inglés/portugues) 150
Relacionados aos objetivos 9

trabalhos selecionados )

Quadro 1. Demonstragéo do quantitativo de estudos utilizados para a realizag@o das discussoes

Fonte: autores, 2023

Epidemiologicamente, no Brasil, cerca de 25% das mulheres sofrem algum tipo
de VO durante o periparto, sendo os mais relatados: gritos, procedimentos dolorosos e
negligéncias. Nesse aspecto, foi-se realizado uma pesquisa pelo projeto Nascer no Brasil,
reunindo um inquérito nacional uma populacdo amostral de 23.940 puérperas, sendo
possivel identificar a ocorréncia de excessos de intervengdes no parto e nascimento,
demonstrando um modelo de cuidado prejudicial para o binémio, resultando em iatrogenias
(Mendes, 2022).

Além disso, mais de 50% destas mulheres entrevistadas relataram que tiveram
episiotomia, 91,7 pariu em posicao de litotomia no parto, 37 foram submetidas a manobra
de Kristeller e 40% foram submetidas a infusdo de ocitocina e ruptura artificial da membrana
amnibtica para a aceleragdo do parto (Leite, 2022). Em maio de 2019, o Ministério da
Saude recomendou a abolicdo do termo VO, com a justificativa que era prejudicial para
o cuidado humanizado no perinatal, gerando diversos debates e insatisfacdo sobre essa
declaracéo, deslegitimizando os movimentos sociais construidos durante décadas pelo
direito reprodutivo (Neres, 2021).

Visto posto que a VO é altamente prejudicial para o bindmio, tanto nos aspectos
fisicos, como psicologicos, acarretando em dores, iatrogenias, traumas, além de aumentar
a probabilidade da ocorréncia de baby blue (Medeiros, 2022). Ademais, acerca da VO,
independente da tipologia, tem um grande impacto para o &mbito psicolégico da mulher,
comprometendo a satde mental, causando danos imediatos e tardios (Dias, 2020).

Durante a gravidez, ha uma descarga de horménios no organismo da mulher, por
esse motivo, os aspectos psicolégicos ficam fragilizados, além de ser uma experiéncia
Unica, mesmo sendo uma multipara, cada gestagéo é individual, Por esse aspecto, e outros,
como a vulnerabilidade corporal e mental do parto, as mulheres necessitam de uma equipe
profissional preparada prestar cuidados de forma humanizada e eficaz (Martins, 2019).
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CONCLUSAO

Em suma, pdde-se compreender a necessidade de assegurar um processo gravidico
respeitoso e humanizado para o binébmio, respeitando assim os direitos reprodutivos
das mulheres e pesquisas que permitam a analise dos determinantes sociais em saude
que corroboram com a ocorréncia deste tipo de violéncia. Sendo realizado por meio da
capacitagcao dos profissionais prestadores de cuidados, com a¢des de educagdo permanente
que sensibilizem e demonstrem formas de cuidados que atendam as necessidades
das gestantes. Por fim, é indubitavelmente necessaria a punicéo dos profissionais que
pratiguem qualquer tipo de violéncia obstétrica para a mitigacéo destes atos.
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RESUMEN: Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre
la procuracion de 6rganos con fines de trasplante del servicio de Quiréfano de un Hospital de
Segundo Nivel. Metodologia: Estudio de cohorte transversal descriptivo. Se definié una la
poblacion de estudio, por muestreo a conveniencia se seleccion6 a 13 enfermeros que laboran
el Servicio de Quiréfano del Hospital General de Acapulco, Guerrero, de los turnos matutino,
vespertino y nocturno. Para evaluar la variable en estudio se utiliz6 el instrumento de 26
items que forma parte de la investigacion “Participacion de enfermeria en la coordinacion de
trasplantes de organos”, de tres secciones. Resultados: El conocimiento en estandar global
es de medio-bajo, mientras que en la seccidon de procuracion de érganos la respuesta mas
frecuente fue casi nunca basada en una escala de Likert en un 75%. Conclusion: Determinar
el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre la procuracion de érganos con
fines de trasplante es relevante puesto que refleja la importancia que estos le dan al tema
en contexto, la prioridad que esta supone, ya que existen diversos problemas que trata un
hospital, diversos tipos de pacientes y patologias, el dejar de lado la procuracion de érganos
expone la baja o nula actividad que esta supone, al no contar con personal de enfermeria que
esté preparado para estas circunstancias.

PALABRAS-CLAVE: Procuracién de 6rganos, donacion de 6rganos, enfermeria.

KNOWLEDGE OF THE OPERATING ROOM NURSING STAFF ON THE
PROCUREMENT OF ORGANS FOR TRANSPLANTATION IN A SECOND LEVEL
HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To determine the level of knowledge of nursing personnel about
organ procurement for transplantation purposes in the operating room of a second level
hospital. Methodology: Descriptive cross-sectional cohort study. The study population was
defined by convenience sampling and 13 nurses working in the Operating Room Service of
the General Hospital of Acapulco, Guerrero, from the morning, afternoon and night shifts
were selected. To evaluate the variable under study, a 26-item instrument was used, which
is part of the research “Nursing participation in the coordination of organ transplants”,
with three sections. Results: The overall standard knowledge is medium-low, while in the
organ procurement section the most frequent response was almost never based on a Likert
scale in 75%. Conclusion: Determining the level of knowledge of nursing personnel about
organ procurement for transplantation purposes is relevant since it reflects the importance
that they give to the subject in context, the priority that this implies, since there are diverse
problems that a hospital treats, diverse types of patients and pathologies, leaving aside organ
procurement exposes the low or null activity that this implies, not having nursing personnel
who are prepared for these circumstances.

KEYWORDS: Organ procurement, organ donation, nursing.
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INTRODUCCION

La vida es sin duda alguna es el don més preciado de los seres humanos y entre las
opciones de aquellos enfermos que luchan por conservarla esta el trasplante de 6rganos y
tejidos. Un érgano donado cuando se trasplanta con éxito constituye Un regalo de Vida, un
solo donante puede donar el corazén, ambos rifiones, el higado, los pulmones, el intestino
delgado y el pancreas, beneficiando de este modo a por lo menos a 8 personas. (Nufiez
Alonso, Ramirez Martinez, Gil Nava, & Abarca Gutiérrez, 2019)

La donacion de 6rganos con fines de trasplante se ha convertido en una practica
mundial que puede prolongar la vida y mejorar su calidad. Los avances en las técnicas
de ablacién, conservacion, trasplante e inmunosupresiéon han mejorado la efectividad y la
aceptabilidad de la cultura de donacién. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019)

Luna Rodriguez y Lépez Lucio (2020) informan que la donacién de érganos todavia
esta por debajo de la demanda real de la poblaciéon. La falta de programas nacionales
consolidados, de recursos humanos competentes y el elevado costo de trasplantes
y terapias de mantenimiento, representan barreras para el acceso equitativo a estos
procedimientos. Nufiez S. y otros (2019) explican que debido a la construccién de una
cultura de la donacién que obedece a factores como las creencias de las personas, afectan
a largo plazo la disposicion ante posibles donantes.

Reyes Montiel C. (2019) también expone que la donacion puede hacerse en vida o
una vez que la persona haya fallecido; siendo este ultimo caso donde no existe un limite
de edad, siempre y cuando los érganos y tejidos estén sanos. La donacién debe llevarse
a cabo de manera an6nima, voluntaria, con un fin terapéutico, sin recibir ningdn tipo de
compensacion.

Segun la National Kidney Foundation (2015) las donaciones en vida toman lugar
cuando una persona que vive dona un érgano (o una parte de un érgano) a otra persona
lo cual no pone en peligro la vida del donante. A este tipo de donantes se le denomina
“donante vivo”. El donante vivo puede ser un familiar, amigo o conyuge, o una persona
con la cual no se tiene ningun tipo de relacion. El trasplante de riidn es la intervencion
que cuanta con mas donantes vivos. Sin embargo, también es posible donar una parte del
higado, pancreas, pulmén, médula 6sea, intestino, sangre periférica, évulos

Torras Ambros, Cruzado Garrit y Sanchez Fructuoso (2019) identifican la seleccion
de un donante fallecido como un procedimiento complejo y multidisciplinar que involucra
varios equipos médicos, ademas de la infraestructura general del hospital, ademas
de los aspectos forenses vy juridicos relacionados con la certificacion de la muerte y el
cumplimiento de las leyes y reglamentos de trasplante vigentes de cada pais. En general,
son donantes todos aquellos cadaveres en situacion de muerte encefélica (o cerebral) o
por paro cardiaco irreversible.
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La Guia del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos con fines de
Trasplante en México (2019) define la muerte encefalica (ME) o muerte cerebral se define
como “la pérdida irreversible, por causa conocida, de las funciones de todas las estructuras
neurolégicas intracraneales, tanto de hemisferios cerebrales como de tronco enceféalico”.

Pérez Villares (2015) explica que la Donacién Asistolia (DA), también llamado
donante a corazon parado, es una alternativa originada principalmente por la escasez
de 6rganos que ha obligado a los distintos sistemas a buscar maneras de incrementar el
numero de donantes disponibles. Se viene llevando a cabo a nivel internacional desde los
anos 60s y 70s, sin embargo, continla sin ser una practica cotidiana en nuestro pais y el
resto del mundo, y se realiza principalmente en Europa y Estados Unidos.

Vazquez y Moreno (2018) mencionan en la Revista Mexicana de Trasplantes que, la
donacion de 6rganos es un acto altruista con el cual se puede ayudar a mejorar la calidad
de vida de personas que presentan insuficiencia de algun érgano o tejido. Ante el poco
interés de la poblacion en relacion a los trasplantes es necesario implementar estrategias
que fomenten la cultura de la donacion. Una de éstas es la educacion apropiada y una
actitud positiva de enfermeria quienes son las que se encargan de educar en primer nivel
a la poblacion.

Segun la Health Resources & Services Administration en el boletin estadistico sobre
la donacion de 6rganos de escala mundial del 2023, 17 personas mueren en la espera de
un trasplante de 6rgano y cada 9 minutos se une una persona nueva a esta lista.

En México segun el Registro Nacional de Trasplantes (2024) al dia de hoy existen
19,962 personas solo registradas en la lista de espera que necesitan donador, de las cuales
se distribuyen de esta manera:

+ 16,370 personas esperan recibir un trasplante de Rinén

+ 3,338 personas esperan recibir un trasplante de Cérnea

+ 204 personas esperan recibir un trasplante de Higado

+ 24 personas esperan recibir un trasplante de Corazéon

» 7 personas esperan recibir un trasplante de Paratiroides

* 6 personas esperan recibir un trasplante de Higado-Rifién

+ 3 personas esperan recibir un trasplante de Pancreas

« 3 personas esperan recibir un trasplante de Rifdn-Pancreas
+ 3 personas esperan recibir un trasplante de Pulmén-Pulmén
* 2 personas esperan recibir un trasplante de Pulmén

+ 1 persona espera recibir un trasplante de Corazoén-Pulmon

+ 1 persona espera recibir un trasplante de Rifibn-Rifién
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Reyes Montiel (2019) sefiala que los bajos niveles de donacién en México son
preocupantes, considerando los esfuerzos del gobierno y de grupos sociales para fomentar
una cultura de donacion desde 1963. Sin embargo, los datos demuestran que estos
esfuerzos no han sido suficientes.

El protocolo operativo de procuracién de 6rganos es altamente complejo. Para
asegurar la viabilidad de los 6rganos para trasplante, cada paso debe ser coordinado
armoniosamente. Esto requiere un trabajo agil y organizado, ademas de flexible para
adaptarse a cada situacion.

En México, la donacion y procuracién de 6rganos y tejidos para trasplante esta
regulada por la Ley General de Salud y gestionada por el Centro Nacional de Trasplantes.
Este organismo define y conduce las politicas nacionales, coordina el Subsistema Nacional
de Donacion y Trasplantes, opera el Registro Nacional de Trasplantes, planea programas
de capacitacion, y asegura el cumplimiento de las normas juridicas. Por ello el contar con
el consentimiento: tacito y expreso.

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA, 2018) se refiere a la donacion tacita
como un posible donador o donante que no haya manifestado en un documento la negativa
para que después de su muerte, sus 6rganos sean utilizados para trasplante.

El CENATRA (2018) afirma que, este consentimiento es necesario obtenerlo de las
personas que se encuentren presentes con parentesco: el o la conyuge, el concubinario, la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante.
Si se encontraran presentes mas de una de las personas mencionadas, se aplicara la
prelacion correspondiente de acuerdo al nivel de parentesco.

Mientras que el expreso tal como expresa el CENATRA (2018) es la accion de
manifestar por escrito o de forma verbal, la voluntad de donar sus érganos en vida o
después de su muerte. Eso dara pie a considerar la donacion amplia cuando se refiera a la
disposicion total del cuerpo, o limitada cuando s6lo se otorgue respecto de determinados
componentes.

Los tipos de donacién expresos en la Ley General de Salud en relacion a la Donacion
de Organos con fines de Trasplante (2019) permite a todos los ciudadanos de México
ser donadores potenciales, puesto que al morir todos nos convertimos en candidatos
para donar 6rganos y tejidos.

La donacion de oOrganos se ha convertido en un tema crucial debido a la
desinformacion, la cultura y la orientacidn religiosa, que a menudo frenan el proceso.
Actualmente, el trasplante de érganos se considera una terapia sustitutiva para mejorar
la calidad de vida y es una opcion terapéutica. El Centro Nacional de Trasplantes define
el trasplante como “el acto de dar un 6rgano, tejido o células de si mismo a otra persona
que lo necesita para mejorar su salud”. Por lo tanto, la procuracién de 6rganos con fines de
trasplante requiere la colaboracién de médicos y enfermeras capacitados para maximizar
las oportunidades de cada procedimiento, dada la escasez de donadores y el gran nUmero
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de candidatos.

Regueira, y otros (2019) explican que, un operativo de procuracion y trasplante
es una carrera contra reloj y se realiza cuando un donante fallece (o potencial donante).
Reiteran que esto requiere del seguimiento de una serie de pasos coordinados entre distintos
profesionales de la salud. Sin duda el punto de partida es la certificacion de la muerte del
paciente, siguiendo por la seleccién de los 6rganos vy tejidos viables para el trasplante
y su mantenimiento mientras que se busca a los receptores en el Registro Nacional de
Trasplantes, se considera el grado de urgencia, la compatibilidad biolégica y sobre todo
el tiempo en Lista de Espera, luego se ablacionan y trasladan los 6rganos hacia el lugar
donde se encuentran las personas que recibiran el trasplante. La ablacion es una extraccion
quirurgica de los 6rganos y se practica en el quiréfano del establecimiento asistencial donde
se encuentra el fallecido. Luego, los 6rganos son trasladados a los diferentes centros donde
se concreta el trasplante mediante la articulacion con el Subsistema Nacional de Donacion
y Trasplantes (SNT).

Guerra Saenz y otros (2016) mencionan que la duracion completa de un operativo
de procuraciéon de 6rganos puede ser variable puesto que se inicia en el momento de la
deteccion del potencial donante y finaliza con la cirugia de trasplante. Por lo tanto, esto se
puede extender por un lapso de 18 a 20 horas aproximadamente, incluso el mismo proceso
puede durar hasta 50 horas.

Cabe mencionar que el Protocolo de Procuracién de Organos cuenta con distintos
rubros los cuales son aquellos que se involucran para lograr un éptimo funcionamiento de
este.
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Coordinador Hospitalario de la Donacién (CHD)

Detecta a un patencial donador en el
establecimiento de Salud con Licencia

Se inicia pmcedimiento
de procuracién de érganos
 teidos con fines de

donaciin

El fallecimiento del
donador esti relacionado
con la comisién de
un delito

Informa al M.P: b identificacién de un posible
donante en los casos en que ka péndida de ka vida
se presuma vinculachs con b comisidn de un delito

Traslada a la agencia del M.P.
correspondiente

Recibe el oficio emitido por el M.P.

sabre la no inconveniencia para poder

realizar procuracién de Grganos o tejidos

Informa al Gomié Hospitalaio de Doraciin para

que ordene b procuraciin de érgnos v teids

Se redliza la procuracion de drganas y tefidos poe
el médico designado por el Comisé Hospitalario
Donaciin

Agente del Ministerio Piblico

ibn entregada por
| <! Comité Haspiralario de Donacian |

Los documentos.
entregados por el Comisé
Hospitalario de Donaciin cumplen
con los requisitos formales
quelaley
exige

Instruye al Coadyuvante del MP. para que

asisa de Salud a
realizar el informe de valoracion

Reribe el informe del Coadyuvante sobre la
interferencia o o en 1a investigaciin de un

Coadyuvante del Ministerio Piiblico
(Perito Médico o Legista)

“Asite al establecimiento de Sakud a realizar s
informe de valoraciin sobee 13 o interferencia en
| o mestgaciin de un delso sl eabizare la
peocuracion de Grganas y tejidos

Realiza a inspeccidin en el cuerpo del posible

05 médico-legales con

Envia al MLP. ¢l informe sabre la oo
interferencia en |1 investigacioa de un delito,
por lo que se puede realizar la procuraciin
de drgans y tejicos

delito, al ealizarse la
procuracion de Gaganes y tejdos

Flinforme sefiala que

Ia procuracién de y
tejidos interfiere en la
investigacion de

un delito

NO

Emite el oficio de 0o inconveniencia para poder
realizar procusaciin de drganos o tepdos, al no
interlerir en b investigacion de un delio y se
entrega al Comité Hospitalario de Dosaciin

‘Emite ¢l oficio que mforma la inconveniencia

Termina <

Figura 1. Diagrama de Flujo del Procedimiento para la Procuracion de Organos y Tejidos con Fines de

Trasplantes

Formato

F1

F2

F3

F4

F5

Fuente: Diagrama de Flujo del Procedimiento para la Procuracion de Organos y Tejidos con Fines de
Trasplantes del Cento Nacional de Trasplantes (CENATRA), 2020. Pag. 12

Segun la Asociacion de Enfermeras en Trasplante A.C., el personal de enfermeria
es fundamental en las instituciones donde se realizan trasplantes, ya que de ellos depende
también el éxito del tratamiento y la recuperacion del paciente. Las enfermeras trabajan en
conjunto con el equipo multidisciplinario y estan en contacto diario con el milagro de la vida.

Amaro, Moya y Uclés (2018) senalan que el profesional de enfermeria no solo
mantiene al paciente, sino que también se comunica con la familia y facilita la posible
donacion. Los cuidados de enfermeria deben cubrir las necesidades fisiologicas del donante
potencial en la Unidad de Cuidados Intensivos, como soporte respiratorio, hemodinamico,

control de la termorregulacion, metabélico y hormonal.

La gestion de los cuidados de enfermeria para un donante potencial no puede seguir
completamente los modelos tradicionales de enfermeria, ya que estos estan orientados a la
recuperacion del paciente. Sin embargo, es posible emplear el Modelo de Virginia Henderson
para abordar las necesidades del donante y su familia como una unidad (Calvo Ibafiez,
2015). Fonseca (2020) plantea que los cuidados generales deben cubrir las necesidades
fisiologicas, realizando higiene corporal, bucal y ocular, y cuidados especificos para la piel,

con medidas preventivas como hidratacion y proteccion de puntos de apoyo.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS

Monitorizacion

»  Control exhaustivo y horario de constantes vitales: FC, TA, PVC, Saturacion 02,
SaV02, parametros de VM, diuresis horaria, temperatura central.

+  Mantener: FC 60-100 Ipm, TAS =100 mmHg, TAM 70-90 mmHg, diuresis >1 cc/
kg/h, T2 >35°C, Hto >30%, Hb >10 g, PO2 =100 mmHg, PCO2 35-45 mmHg,
pH 7.35-7.45.

Cuidados Cardiovasculares

+  Atencion al ECG y TA, manejo de hipotension y arritmias, reposicion de volemia
y uso de drogas vasoactivas si necesario.

Cuidados Respiratorios

»  Aplicacién de ventilacibn mecanica, asegurando permeabilidad de la via aérea,
control de parametros de VM, aspiracion de secreciones y cambios posturales.

Control de Temperatura Corporal

+  Mantener temperatura corporal por encima de 35°C, idealmente 37°C, median-
te control horario de temperatura, mantas térmicas y ajuste de la temperatura
ambiental.

Cuidados Endocrinos

+  Manejo de diabetes insipida y hiperglucemia, con control estricto de diuresis y
glucemia, y administracion de insulina segun necesidad.

Prevencion de Infecciones

» Higiene diaria, cuidado de catéteres, sondas y drenajes, curas de heridas y
aspiracion de secreciones con técnica estéril.
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CUIDADOS A LA FAMILIA DEL POTENCIAL DONANTE

Seller Pérez et al. (2019) subrayan la importancia de la atencion emocional a los
familiares, proponiendo cuidados estandarizados segun las taxonomias de “NANDA, NIC y
NOC” relacionados con el duelo. Soba Burrallo et al. (2016) recomiendan que enfermeria
brinde informacion precisa, respete las decisiones familiares y facilite una despedida
adecuada del ser querido con empatia y respeto. Cantalejo (2016) identifica los diagnosticos
de enfermeria comunes en la atencion a la familia como riesgo de impotencia, conflicto de
decisiones y duelo. Gil Rodriguez et al. (2017) enfatizan que, si la familia decide no donar,
se debe respetar su decision y continuar con el apoyo emocional.

En el Hospital de Segundo Nivel, existe un departamento especifico que promueve
la donacién y procuracién de 6rganos. Se espera que el personal de enfermeria de este
hospital esté altamente capacitado, ya que desempena un papel esencial en el contexto del
trasplante de 6rganos dentro del equipo multidisciplinario de las Unidades de Trasplantes.
El personal de enfermeria debe poseer conocimientos, experiencia clinica y habilidades en
la gestion de servicios que les permitan liderar y organizar todas las actividades inherentes
al trasplante.

METODOLOGIA

Este estudio se enmarca en un disefio de cohorte transversal descriptivo, cuyo
objetivo es evaluar el conocimiento sobre la procuracion de érganos con fines de trasplante
en el personal de enfermeria del servicio de quir6fano en un Hospital de Segundo Nivel.

Siendo la variable independiente el nivel de conocimiento refiriéndose al grado de
comprension y familiaridad que el personal de enfermeria tiene sobre la procuracion de
organos con fines de trasplante, y la dependiente la procuracion de 6rganos con fines
de trasplante refiriéndose a las practicas y procedimientos realizados por el personal de
enfermeria para obtener 6rganos viables para trasplante.

Se aplicd un instrumento de 26 items que forma parte de la investigacion:
Participacion de enfermeria en la coordinacion de trasplantes de érganos elaborados
por Aguilar Méndez Claudia, Suarez Vazquez Maria, Pinson Guerra Ana. El instrumento
en cuestion consta de tres items; el primero Util para recolectar los datos generales del
personal de enfermeria que participo en el estudio, el segundo enmarca el conocimiento
general sobre la donacién de 6rganos, se presentan preguntas con respuestas de opcion
multiple, se busca determinar el nivel de conocimiento general sobre la donacion de
organos. El ultimo item aborda en su totalidad la procuracion de érganos, se presentan
afirmaciones que se responden de acuerdo a la escala de linkert, se pretende evaluar si
el nivel de conocimiento sobre la donacién de 6rganos influye en el nivel de conocimiento

sobre la procuracion de 6rganos con fines de trasplante.
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Se proporciond un consentimiento informado para cada participante conforme
a la disposicion del reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
especificamente el titulo segundo capitulo primero, en donde se expuso que, toda la
informacion seria para uso exclusivo de la investigacion, asi como los datos proporcionados
también serian anénimos.

Debido a la poblaciéon de enfermeros que laboran en el area de quir6fano de un
Hospital de Segundo Nivel, se seleccion una muestra a conveniencia conformada por 13
enfermeros; 5 del turno matutino, 4 de turno vespertino y 4 del turno nocturno.

RESULTADOS

En la primera seccién del instrumento se remarcan los aspectos generales de la
poblacion en estudio en donde predomino el personal femenino (69%). El personal en su
mayoria cuenta con una especialidad (54%) y en tendencia de 5 a 10 afios de experiencia
laborando en el area de quiréfano (38%).

La segunda seccion del instrumento pretende relacionar el nivel de conocimiento
hacia la donacion de érganos lo cual se relaciona estrechamente con la procuraciéon de
organos. Respecto al nivel de conocimiento sobre la donacion de dérganos y su procuracion
con fines de trasplante, en la pregunta “Un solo donante de 6rganos puede salvar:”,
cuya respuesta correcta es por lo menos 8 personas, el 46% de los participantes acerto,
lo que indica que no se alcanzé la media esperada en cuanto a conocimiento sobre cuantas
vidas puede salvar un solo donante.

En la cuestion “Existen dos tipos de consentimiento informado que autorizan
la donacién de 6rganos”, cuya respuesta correcta es el consentimiento tacito expreso,
solo el 31% del personal obtuvo respuestas correctas, reflejando que no se alcanzé la
media en cuanto a la comprensién de los tipos de consentimiento informado establecidos
en México.

Para la definicion de “muerte encefalica”, “la pérdida irreversible, por causa
conocida, de las funciones de todas las estructuras neuroldgicas intracraneales,
tanto de hemisferios cerebrales como de tronco encefalico”, el 54% del personal
respondié correctamente, casi alcanzando la media global en el reconocimiento de este
término.

En la pregunta sobre “una alternativa originada principalmente por la escasez de
dérganos que ha obligado a los sistemas a buscar maneras de incrementar el nimero
de donantes disponibles”, cuya respuesta correcta es paro cardiaco irreversible
(en asistolia), solo el 15% del personal respondié correctamente, lo que indica un bajo
reconocimiento de la muerte por paro cardiaco o asistolia.
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Respecto a “El donante por muerte encefalica puede hacer una donacion”, cuya
respuesta correcta es multidrganica y de tejidos, solo el 31% respondié correctamente,
mostrando un bajo reconocimiento del proceso de donacion por muerte encefalica.
Similarmente, en la pregunta sobre “El donante por paro cardiaco irreversible puede
hacer una donacién”, cuya respuesta correcta es multiérganica, el 38% acerto,
indicando un bajo nivel de reconocimiento del personal ante la donacién por paro cardiaco
irreversible. Las preguntas relacionadas con la donacién en asistolia resultaron confusas
para el personal, demostrando poca familiarizacion con estas definiciones.

En cuanto a la legislacion sobre la disposicion de 6rganos, tejidos y células
con fines de trasplante en México, regulada por el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Trasplantes, solo el 62% respondi6é correctamente, alcanzando un
nivel medio-bajo de conocimiento legislativo.

En relacion a la evaluacion y seleccion que cuestiona “Puntos basicos para una
evaluacion y seleccion del potencial donante”, en donde la respuesta correcta es
historia clinica, exploracién fisica, examenes de laboratorio, serologias y estudios
complementarios, solo el 46% de la poblacion en estudio obtuvo respuestas correctas,
expresando en estandar global que se llega a un nivel bajo en base al reconocimiento del
personal ante la seleccién de un potencial donante. Esto sugiere que el personal no realiza
adecuadamente las pesquisas para evaluar y seleccionar a un potencial donante.

En la tercera seccion del instrumento se enmarca el conocimiento general sobre
la procuracion de érganos, que incluye la identificacion de un potencial donante, tipos de
consentimiento informado, seguimiento de la familia del donante y del receptor, asi como
las bases legales y lineamientos del proceso, se evalu6 mediante una escala de Likert que
va desde nunca hasta siempre. En la notificaciéon de casos de donacion al coordinador
del protocolo de procuracion de 6rganos, el 62% admiti6 que casi nunca lo hacen,
demostrando un desconocimiento del procedimiento y del coordinador encargado.

Sobre el reconocimiento de la ablacion como extraccién quirurgica de
dérganos, el 77% del personal indicé que nunca reconoce este proceso, sugiriendo falta
de experiencia en operaciones que lo requieran. En la solicitud de consentimiento
informado para la donacion de érganos, el 69% admitié que casi nunca lo solicita, lo
cual podria interpretarse como una falta de actividad en donacién y trasplante de 6rganos
en la institucion.

En cuanto al mantenimiento del donante y la viabilidad de los 6rganos para
trasplante, el 49% nunca realiza estos cuidados y un 54% casi nunca lo hace, lo que
refleja un escaso movimiento en este campo. En el cuidado a los familiares de donantes
por muerte cerebral o asistolia, el 85% admite que casi nunca lo hace, indicando un

manejo deficiente en estas situaciones.
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Finalmente, sobre el conocimiento del protocolo de procuraciéon de érganos en
la institucion, solo el 31% lo reconoce. Las respuestas del personal en distintos turnos
sugieren que este protocolo es coordinado por el departamento de trasplante del hospital,
el cual no ha realizado trasplantes en afios. Esto expone un bajo funcionamiento del
departamento y una falta de capacitacion del personal.

En la pregunta sobre si existe un auge en cuanto al trasplante de 6rganos
en la institucion, el 54% del personal de enfermeria respondié que casi nunca, lo que
explica el bajo nivel de conocimiento promedio y la falta de relacién estrecha con estos

procedimientos, debido a su escasa o nula realizacion.

CONCLUSIONES

1. Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
procuracion de 6rganos con fines de trasplante es crucial, ya que refleja la
prioridad que se le asigna a este tema dentro del contexto hospitalario. La baja
actividad o incluso la falta de preparacion del personal de enfermeria en este
aspecto pueden exponer una falta de atencion a un area significativa de la salud
publica.

2. Gracias al instrumento aplicado, pudimos identificar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria, evaluando su comprension general sobre la donacién
de 6rganos y su relacién con la procuracion de estos. Los resultados revelaron
un nivel global de conocimiento medio-bajo, con un nivel medio-alto observado
en el turno nocturno en comparacion con otros turnos.

3. Al analizar las respuestas del personal de enfermeria, se evidencia una
tendencia hacia la respuesta “casi nunca” en varios aspectos, como la
identificacion de potenciales donantes, la solicitud de consentimiento informado
y el reconocimiento de la ablacién como técnica quirdrgica. Estas respuestas
sugieren una participacion limitada o nula del personal de enfermeria en los
procedimientos de procuracion de érganos, o bien, la escasa actividad en este
ambito en la institucion estudiada.

4. Elanalisis se complement6 contablasy graficos que representan el conocimiento
general del personal de enfermeria, destacando un nivel medio-bajo y una
frecuencia de respuesta “casi nunca” en relacién con la procuracion de érganos.
Este estudio sirve como base para futuras investigaciones que aborden esta
problematica y promueva la capacitacion del personal de enfermeria y del
equipo multidisciplinario en la gestion de las salas quirdrgicas durante los
procedimientos de procuracion de érganos.
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