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EDITORIAL

“Prometo ejercer mi profesidon a concienciay
dignamente” (Juramento Hipocratico)

| will practice my profession with conscience and dignity
(Hipocratic oath)

José Vicente Martinez-Quifiones?, Ignacio Jauregui-Lobera?
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Si puedes curar, cura.
Si no puedes curar, alivia.

Y si no puedes aliviar, consuela.

Son tres los pilares que suelen regir nuestra actividad como médicos: el bienestar del
paciente, la autonomia del paciente y la justicia social. Para poder ejercer con profesionalidad
nuestra misién en la sociedad, debemos asumir una serie de compromisos entre los que
destacan la competencia profesional, la honestidad, la confidencialidad y las relaciones

apropiadas con los pacientes.
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Nuestra responsabilidad alcanza no solo a la mejora continua de la asistencia que
prestamos sino también a procurar velar por los principios de la profesion médica, es decir,
hemos de participar en el establecimiento de controles en el ejercicio de la profesion de
acuerdo con unos valores, y en la correccién de las desviaciones que pudieran producirse.

Para Gutiérrez Fuentes, “el médico de hoy, ha pasado de ser un profesional liberal a
ser un funcionario que parece haber reemplazado la practica basada en la vocacion y los
valores médicos por una relacién médico paciente despersonalizada, dando mas importancia al
sinfin de datos clinicos o al cumplimiento de objetivos, que a la actuacion médica ante el
paciente” @

Como médicos debemos escuchar, acompafiar, tranquilizar, confortar, transmitir
esperanza y confianza, y, sobre todo, nunca abandonar a nuestro enfermo por el mero hecho
de padecer una enfermedad incurable y grave. No hay nada peor que considerar a un paciente
muerto antes de que muera. Aliviar y consolar es con frecuencia lo Unico que podemos hacer
por ayudar al enfermo, que no es poco @

El ejercicio de la medicina se asimila al arte. “El oficio es duro y el arte dificil”. La
ciencia tiene que probar y comprobar, es fria, es estricta y precisa, no tiene sensaciones. El
arte expresa emociones y sentimientos, es amplio y no tiene limites. El cientifico debe ser
exacto, no tiene derecho al titubeo; el artista se desenvuelve dentro de la amplitud, la
condescendencia, y su manera de actuar le confiere un estilo. En el médico confluyen ambos
aspectos; ser cientifico no esta refiido con la amabilidad y la profesionalidad.

Planteémonos la siguiente pregunta: ¢logramos como médicos, ademas de curar,
transmitir consuelo y satisfaccion a nuestros pacientes? El paciente no acude a la consulta solo
en busca de la curacién de su enfermedad, sino que busca de manera fundamental alivio,
consuelo, comprension y apoyo.

Parece relevante recordar en este punto que el corazdn es permanente referencia
literaria a los sentimientos. No es por ello extrafio que Herrick, quien describiera
pormenorizadamente la trombosis coronaria, dijera: el verdadero médico debe poseer una
personalidad doble; la del cientifico respecto a la enfermedad y la humana y compasiva
respecto al paciente. Y el considerado padre de la comprensién de las arritmias, Lewis, se
expresara de este modo: es deber ineludible del médico para con su enfermo explicarle en
forma cuidadosa y compasiva, aliviar su sufrimiento, disipar sus temores, animarlo, aconsejarlo,
... No olvidemos que para él lo méas importante del dia es la visita de su médico, no la hagamos

ruda ni apresurada ©,

1068



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X “Prometo ejercer mi profesion a conciencia y dignamente”
Volumen 5 Numero 10 pp 1067-1070 (Juramento Hipocratico)
OCTUBRE 2020 José Vicente Martinez-Quifiones, Ignacio Jauregui-Lobera

DOI: 10.19230/jonnpr.3494

El paciente acude al médico a contar su historia. Una prueba la tenemos en la
expresion habitual “el caso es, doctor, que no sé por dénde empezar”. En realidad, no es que
no sepa recitar un listado de sintomas, sino que, en efecto, desea contar su historia de
enfermedad y no sabe muy bien cédmo hacerlo. Diriamos que “el paciente viene a hablar de su
libro”. Y muchas veces el médico no esta para historias ni libros. No es este el lugar para entrar
en el porqué de ello (falta de tiempo, suele decirse la mayoria de las veces), el médico anhela
el listado de sintomas que le permitan reunir criterios para un diagnéstico. No esta mal, el
paciente busca lo mismo, diagnostico y, sobre todo, tratamiento, y curacion si es posible. Pero
el paciente vive la enfermedad en su biografia, la enfermedad es un escrito, un parrafo mas o
menos tragico de su vida, del libro de su vida. Para él, la pagina suelta vale poco, pues carece
de sentido.

¢, Qué quiere el paciente? En esta cuestion parece existir un universal acuerdo desde el
momento de que todos los seres humanos coincidimos en el hecho de que todos seremos
pacientes y, ante dicha situacién, buscaremos lo mismo. En 2006, la Clinica Mayo estudi6
cuales eran las demandas, la necesidades de los pacientes cuando iban a contar su historia de
enfermedad: el médico debe inspirar confianza (no sélo por sus conocimientos sino, mas bien,
por su actitud tranquila ante el paciente y su familia), debe ser empéatico (capaz de “sentir” lo
verbal y no verbal del paciente), humano (talante de ayuda y compasion), personal (cercano,
capaz de entrar en la vida del paciente, no s6lo en su lista de sintomas), respetuoso y
cuidadoso . Ante un médico asi, el paciente ya puede hablar de su libro.

En ese contexto de acogida es en el que cabe curar, transmitir consuelo y satisfaccion
a nuestros pacientes. Y por supuesto aliviar. Afadiria aqui que la palabra misericordia nos
lleva, una vez mas, al corazoén (miser, cordis) y a comprender que el médico debe tener
capacidad de sentir (de corazén) la desdicha del paciente. Y jamas debe transmitir culpa.
Actualmente, la ya mencionada falta de tiempo del médico, lleva a muchos profesionales “a la
enfermedad” antes que “al enfermo”. Una vez captada la lista de sintomas, con nuestro
catalogo oficial de dolencias (por ejemplo, una clasificacién al estilo de la OMS) ya tenemos el
diagnéstico. Tras ello, muchas veces para fijar cuestiones etiopatogénicas, hacemaos, con poco
tacto, una pregunta-dardo: fumaba usted mucho, ¢verdad? El paciente, con cancer de pulmon,
se desmorona, el nunca fumé “para” tener un cancer de pulmoén. Pero el momento y la forma
de preguntar han roto la posibilidad de que siga hablando de su libro. Se ird abatido. El médico,
probablemente, ya estara atendiendo a otro paciente.

Al hilo del comienzo de este texto se mencionaba a Hipdcrates. Estamos en pleno siglo

XXI, la técnica (bienvenida sea) va borrando muchas palabras y reflexiones de nuestro padre
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de la medicina. Para acabar, merece citarse un articulo de José Félix Patifio titulado “En busca
del Hipécrates moderno”. En él, sefiala: Los médicos deben ser los lideres en todo lo pertinente
a la atencién de salud en el siglo XXI. Su responsabilidad primaria es la preservacion del
profesionalismo de la medicina en el contexto del nuevo contrato social y deben luchar por la
moralidad del “mercado de salud”. Corresponde a la profesion salvaguardar los principios
humanitarios y de compromiso social de la medicina y la excelencia de la educacién médica ©.
Nuestra pregunta era: ¢logramos como médicos, ademas de curar, transmitir consuelo
y satisfaccion a nuestros pacientes? No siempre, es la respuesta. Pero la autocritica resulta
estéril si no se acompafia de un “propdsito de enmienda”. Tal vez no deberiamos decir tanto

“no tengo tiempo”, para poner una mano en el hombro sobra con el tiempo que tenemos.

Referencias

1. Gutiérrez Fuentes JA. Ciencia, valores y arte médico. En: Millan J. del Llano JE
(directores). Ser médico. Los valores de una profesion. Madrid: Union editorial, S.A.;
2012.

2. GOmez Sancho M. Transmision de los valores médicos en la universidad. Educ Med.
2006; 9 (supl 1): 44-48.

3. Toro A. Consideraciones acerca de las cualidades del buen médico y del
profesionalismo en medicina. Acta Médica Colombiana. 2011;36:45-50.

4. Bendapudi NM, Berry LL, Frey KA, Parish JT, Rayburn WL. Patient’s perspectives on
ideal physician behaviors. Mayo Clin Proc. 2006; 81: 338-44.

5. Patifio JF. En busca del Hipécrates moderno. Persona y Bioética. 2004:2233.

1070




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Capacidad antifungica de biopeliculas de quitosan
Volumen 5 Numero 10 pp 1071-1096 conteniendo bacterias acido lacticas
OCTUBRE 2020 Carla Maria Bravo-De la Cruz, Raymundo Rosas-Quijano,
DOI: 10.19230/jonnpr.3545 Didiana Galvez-Lopez, Victor Albores-Flores, Alfredo

Véazquez-Ovando

ORIGINAL

Capacidad antifungica de biopeliculas de quitosan
conteniendo bacterias acido lacticas

Antifungal ability of chitosan biofilms containing lactic acid
bacteria

Carla Maria Bravo-De la Cruz, Raymundo Rosas-Quijano, Didiana Galvez-
Lépez, Victor Albores-Flores, Alfredo Vazquez-Ovando

Instituto de Biociencias, Universidad Autonoma de Chiapas. Boulevard Principe Akishino sin nimero Colonia
Solidaridad 2000, CP. 30798. Tapachula, Chiapas, México.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jose.vazquez@unach.mx (Alfredo Vazquez-Ovando).

Recibido el 20 de enero de 2020; aceptado el 23 de marzo de 2020.

Coémo citar este articulo:

Bravo-De la Cruz CM, Rosas-Quijano R, Galvez-L6pez D, Albores-Flores V, Vazquez-Ovando A. Capacidad antifingica
de biopeliculas de quitosan conteniendo bacterias acido lacticas. JONNPR. 2020;5(10):1071-96. DOI:
10.19230/jonnpr.3545

How to cite this paper:

Bravo-De la Cruz CM, Rosas-Quijano R, Galvez-L6pez D, Albores-Flores V, Vazquez-Ovando A. Antifungal ability of
chitosan biofilms containing lactic acid bacteria. JONNPR. 2020;5(10):1071-96. DOI: 10.19230/jonnpr.3545

This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License
La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.

Resumen

Introduccién. Existen reportes del uso de biopeliculas como soporte para la incorporacion de
microorganismos benéficos, sin embargo, son pocos los reportes donde se evalle la capacidad
antimicrobiana de las biopeliculas conteniendo bacterias cido lacticas (BAL).

Obijetivo. Optimizar los componentes de una biopelicula comestible basada en quitosan para conservar la
viabilidad y la capacidad antifungica de la BAL Lactobacillus plantarum CDBB-B-1091 durante 28 dias.
Métodos. Bajo un disefio de 8 tratamientos tipo Plackett-Burman se evaluaron dos niveles de 7 factores
(glucosa, lactosa, glicerol, almidon, humedad relativa del ambiente, pH, concentracién de BAL). De los
factores (componentes) que mostraron efecto, se optimizd la concentracion mediante la metodologia de
superficie de respuesta basada en un arreglo de Box-Benhken.
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Resultados. Se encontrd6 que la concentracion de células (A), concentracion de almidén (B) y
concentracién de glucosa (C) son los componentes de la biopelicula mas determinantes para mantener la
viabilidad y la capacidad antifingica contra el hongo fitopatdgeno Colletotrichum gloeosporioides.
Mediante andlisis de superficie de respuesta se obtuvieron los valores 6ptimos para mantener la viabilidad
de las bacterias por 28 dias, siendo los valores de 7,009164 log UFC/g pelicula para el factor A,
1,997712% para B y 0,10750016 M para el factor C. De acuerdo al andlisis de la varianza la
concentracion de células el factor mas influyente. Sin embargo, para la capacidad antifingica solamente
fue posible obtener inhibicion del 100% con peliculas recién elaboradas, siendo para este dia los valores
6ptimos de 8,9004 log (UFC/g) para el factor A, 2,0% para B y 0,0850143 M para C.

Conclusion. La capacidad antifungica de las biopeliculas conteniendo BAL fue decreciendo a medida que
transcurrid el almacenamiento de las biopeliculas. Alin con lo anterior, se proponen los modelos de
regresion para predecir los valores de viabilidad y la capacidad antifingica de biopeliculas conteniendo la
bacteria Lactobacillus plantarum CDBB-B-1091.

Palabras clave

Lactobacillus plantarum; MTT; Colletotrichum gloeosporioides; disefio de superficie de respuesta

Abstract

Introduction. There are reports of the use of biofiims as a support for the incorporation of beneficial
microorganisms, however, there are scarce the reports where the antimicrobial capacity of biofiims
containing lactic acid bacteria (LAB) is evaluated.

Objective. Optimize the components of an edible biofilm based on chitosan to preserve the viability and
antifungal capacity of the LAB Lactobacillus plantarum CDBB-B-1091 for 28 days.

Methods. Through a design Plackett-Burman of 8 treatments, two levels of 7 factors (componente) were
evaluated (glucose, lactose, glycerol, starch, relative humidity, pH, BAL concentration). Of the factors that
showed effect, the concentration was optimized using the response surface methodology based on a Box-
Benhken arrangement.

Results. It was found that cell concentration (A), starch concentration (B) and glucose concentration (C)
are the most determining biofilm components to maintain viability and antifungal ability against the
phytopathogenic fungus Colletotrichum gloeosporioides. Optimal values were obtained by response
surface analysis to maintain the viability of the bacteria for 28 days, the values being 7.009164 log CFU/g
film for factor A, 1.997712% for B and 0.10750016 M for factor C. According to ANOVA the concentration of
cells being the most influential factor. However, for the antifungal capacity it was only possible to obtain
100% inhibition with freshly made films, for this day the optimal values of 8.9004 log (CFU/qg) for factor A,
2.0% for B and 0.0850143 M for C.
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Conclusion. The antifungal capacity of the biofilms containing BAL was decreasing as the storage of the
biofilms passed. Even with the above, regression models are proposed to predict the viability values and
the antifungal capacity of biofilms containing the bacterium Lactobacillus plantarum CDBB-B-1091.

Keywords
Lactobacillus plantarum; MTT; Colletotrichum gloeosporioides; response surface design

Introduccion

Para alargar la vida util o de anaquel de frutas y hortalizas se emplean distintas
técnicas como la refrigeracion, el uso de atmoésferas controladas, uso de absorbentes de
etileno, aplicacion exégena de fitorreguladores, aplicacion de biopeliculas o recubrimientos,
etc.). Dentro de las estrategias que se mencionan, la aplicaciéon de biopeliculas ha
experimentado un desarrollo exponencial. Las biopeliculas pueden definirse como matrices
continuas que se elaboran empleando principalmente combinaciones de biomoléculas. En
diversos trabajos se han utilizado proteinas de varias fuentes, como las de gluten de trigo®,
gelatina®, soja®, caseinato de sodio®); polisacaridos entre los que destacan el almidén y sus
derivados, celulosa, alginatos®” pectinas, gomas, propdleos® y quitosan®19; lipidos y otras
sustancias. El quitosan ha sido uno de los materiales que méas ha llamado la atentacion debido
a su estructura lineal, la cual le permite formar peliculas resistentes, flexibles y
transparentes®®.

Las biopeliculas han sido empleadas en distintos alimentos, incluyendo frutas frescas y
alimentos minimamente procesados*? ya que pueden disminuir la migracién de lipidos,
mejorar la textura, firmeza, brillo, color y proteger la integridad estructural de los alimentos. Lo
anterior es consecuencia de que regulan la velocidad de transferencia de materia (O2, COz,
agua) asociada con la respiracion y transpiracion en frutas y hortalizas y la transferencia de
agua y solutos en otros alimentos procesados®?. Asi mismo, se ha demostrado que tienen
efecto positivo para controlar el desarrollo microbiano. Ademas de que por si solas las
biopeliculas pueden ejercer un efecto benéfico sobre el alimento, también pueden servir como
vehiculo para la incorporacion de sustancias de diversas indole tales como aditivos,
saborizantes, agentes antimicrobianos, enzimas, colores e incluso microorganismos como
levaduras®®, bacterias acido lacticas**'® con propiedades antagonistas hacia patégenos que
deterioran los alimentos o causan dafio a la salud de los consumidores. Cuando los

microorganismos son incorporados en las peliculas se espera puedan producir sustancias para
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la inhibicion de los patdgenos®®. Un ejemplo de estos microorganismos lo constituyen las
bacterias &cido lacticas (BAL), las cuales, se ha reportado interfieren con el desarrollo de
patdégenos como Listeria monocytogenes(’:18),

Estd ampliamente documentado el efecto antibacteriano de las BAL, y mas
recientemente se reporta sobre la capacidad de estas bacterias para inhibir hongos®29, sin
embargo, en la mayoria de los reportes se prueba la capacidad antifingica de la BAL en
enfrentamiento directo (in vitro) contra los hongos indeseables y no hay reportes de que ocurre
con su capacidad antifiingica cuando son atrapadas en matrices de biopeliculas. En nuestro
grupo de trabajo llevamos a cabo la optimizacion de los componentes de peliculas elaboradas
con quitosan a las cuales se incorporé BAL, logrando mantener hasta un 90.75% de viabilidad
después de 7 dias de almacenamiento®. En ese reporte se sugiere que los factores que
mayor efecto tienen sobre la viabilidad son el tipo de quitosén (de bajo peso molecular) y la
concentraciéon de acido lactico (1,5%). Sin embargo, en aquel estudio no se comprueba si las
bacterias viables conservan la capacidad antifingica, por lo cual el objetivo del este trabajo fue
evaluar la viabilidad y actividad antifingica de bacterias acido lacticas incorporadas durante 28
dias en biopeliculas de quitosan, ademas de optimizar los componentes de la biopelicula para

el mismo propdsito.

Materiales y métodos

Reactivos

Se emplearon quitosan (85% de desacetilacion y PM=50-190 KDa) marca Sigma®,
acido lactico 85% (Meyer®), almidén soluble (Hycel®), glicerol (Meyer®), lactosa (Bioxon®),
glucosa anhidra (Meyer®), bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio (MTT) marca
Sigma®, dimetil-sulfoxido (DMSO) marca Sigma®.

Hongos fitopatdgenos

Las cepas de los hongos fitopatdgenos Rhizopus stolonifer y Colletotrichum
gloeosporioides fueron proporcionadas por el cepario del Instituto de Biociencias (IBC) de la
Universidad Auténoma de Chiapas (UNACH). Estos hongos fueron previamente aislados de
frutas enfermas de papaya Maradol y Colletotrichum gloeosporioides caracterizados
previamente mediante claves dicotémicas®V. Se realizaron subcultivos en agar ADP (pH 7,0 a

30 °C) hasta obtener cultivos monospdricos, los cuales fueron inoculados en agar ADP
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contenido en botellas Roux (pH 7.0 a 30 °C), se esper6 la germinacidn, crecimiento de micelio
y esporulacién, en promedio cuatro dias para R. stolonifer y 15 d para C. gloeosporiodes. Al
final, las esporas fueron recogidas en solucién Ringer, cuantificadas microscopicamente en

camara de Neubauer y ajustadas a una concentracién en solucién de 108 esporas/mL.

Evaluacion de la capacidad antifungica in vitro de las BAL

Con el objetivo de emplear las BAL con mayor actividad antifingica, se evalud esta
capacidad con cinco cepas almacenadas en el cepario del IBC-UNACH. Las cepas de
Lactobacillus fermentum CDBB-B-1039 y Lactobacillus plantarum CDBB-B-1091 fueron
adquiridas de la Coleccibn Nacional de Cepas Microbianas y Cultivos Celulares del
CINVESTAV, y las cepas BAL5, BAL10 y BAL11 fueron aisladas de productos en fermentacion.
Todas las cepas fueron sometidas a pruebas de catalasa, tincion de Gram y visualizacién de la
morfologia microscOpica para asegurar la pureza. Posteriormente se realizaron con cada una
de las cepas pruebas de inhibicion in vitro del crecimiento del micelio de Rhizopus stolonifer y
Colletotrichum gloeosporioides por el método de superposicion®. La cepa que presentd
inhibicién contra los dos fitopatdgenos fue posteriormente reactivada en caldo MRS de pH 6.5y

mantenida en agitacidn para su crecimiento.

Optimizacion de la composicion de las peliculas

Para determinar los componentes de la biopelicula compuesta basada en quitosan que
mayor influencia tuvieran sobre la viabilidad y capacidad antifingica de bacterias acido lacticas
(BAL), se condujo un disefio experimental de cribado de tipo Plackett-Burman. Mediante un
arreglo predisefiado de 8 tratamientos, fueron evaluados dos niveles de 7 factores (glucosa,
lactosa, glicerol, almidén, humedad relativa (HR) del ambiente, pH, concentracién de BAL) con
base en resultados previos¥, tal como se presenta en la Tabla 1. Los nimeros codificados (1,
-1) en la Tabla 1 representan, -1= ausencia de glucosa, ausencia de lactosa, ausencia de
glicerol, ausencia de almidén, 70% de HR del ambiente, pH 4,5 y concentracién celular de 6 log
UFC/mL. Por el contrario, el 1= 0,1 M de glucosa, 0,1 M de lactosa, 0,1 g/mL de glicerol, 1,5%

de almidén, 90% de HR del ambiente, pH 5,5 y concentracién celular 8 log UFC /mL.
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Tabla 1. Arreglo factorial basado en el disefio de Plackett-Burman para evaluar la interaccion
de siete factores sobre la viabilidad y capacidad antifiingica de Lactobacillus plantarum CDBB-

B-1091
Factores
Traiamientos Glucosa Lactosa Glicerol Almiddn a:Eigﬁ':e pH C(SXISS
T1 1 -1 -1 1 -1 1 1
T2 1 1 -1 -1 1 -1 1
T3 1 1 1 -1 -1 1 -1
T4 -1 1 1 1 -1 -1 1
T5 1 -1 1 1 1 -1 -1
T6 -1 1 -1 1 1 1 -1
T7 -1 -1 1 -1 1 1 1
T8 1 1 1 1 -1 -1 -1

Los nameros 1y -1 representan; -1=ausencia de glucosa, 1= glucosa 0,1 M,-1=ausencia de
lactosa, 1= lactosa 0,1 M,-1=ausencia de glicerol,1= glicerol 100 g/L,-1=ausencia de
almidon,1= almidén al 1.5%,-1= 70% humedad relativa del ambiente,1= 90% humedad
relativa del ambiente; -1= pH 4,5, 1= pH 5,5, -1= concentracién de células 6 log UFC/mL, 1=
concentraciéon de células 8 log UFC/mL.

Con los componentes (factores) de la biopelicula que mostraron efecto sobre la
viabilidad y la capacidad antifingica en la etapa de cribado de factores se procedio a optimizar
su concentracion mediante la metodologia de superficie de respuesta basada en un arreglo de
Box-Benhken. Los factores, las concentraciones y la codificacion empleada se muestran en la
Tabla 2. Producto de esta codificacion se corrieron 15 tratamientos incluyendo tres repeticiones
al punto central (Tabla 3).
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Tabla 2. Nivel y codificacion de las variables empleadas en el disefio de optimizacién de Box-

Benhken
Variable Cédigo Nivel del cédigo
-1 0 +1
Concentracion de células (log UFC/mL) X1 7 8 9
Contenido de almidon (%) X2 1.0 15 2.0
Concentracion de glucosa (M) X3 0.05 0.10 0.15

Tabla 3. Arreglo del disefio de Box-Benhken con los valores observados y predichos para la
viabilidad y capacidad antifingica de L. plantarum CDBB-B-1091.

Viabilidad (%) Capacidad antifingica
(%)
Tratamientos X1 X2 X3 Observado* Predicho Observado* Predicho
1 -1 1 0 98,14 93,95 0 0
2 0 -1 -1 29,28 27,20 0 0
3 0 1 1 41,76 47,08 0 2,27
4 1 0 1 0,32 0 0 0
5 0 0 0 26,69 41,71 0 9,31
6 0 -1 1 20,74 19,26 0 0
7 1 -1 0 3,47 07,98 0 2,22
8 -1 0 1 48,80 71,42 0 0
9 1 0 -1 3,82 2,07 0 0
10 -1 0 -1 60,10 63,67 0 0
11 1 1 0 17,38 10,78 0 33,62
12 -1 -1 0 56,56 64,49 0 7,45
13 0 1 -1 37,59 45,47 0 17,30
14 0 0 0 11,25 54,16 6,41 9,31
15 0 0 0 4552 41,71 0 9,31

*Valores obtenidos con datos de viabilidad y capacidad antifingica de todos los dias de
almacenamiento (0 hasta 28 dias).

Preparacion de la solucién para las peliculas

Las soluciones para formar las peliculas fueron elaboradas siguiendo el método de
casting®®, empleando como polimero base quitosan de bajo peso molecular al 1,5% p/v. Para
los tratamientos donde se adiciond almidén, primeramente, se prepar6 una solucion de almidén
al 3% (p/v), la cual se sometid a calentamiento (85 °C) y agitacidon hasta la gelatinizacion
completa del almidén. Posteriormente la solucién de almidén se mezclé con la solucion de
quitosan en la proporcion adecuada para lograr la concentraciébn deseada de almidén.
Enseguida se adicionaron los demas componentes de la solucién (glucosa, lactosa o glicerol,
segun el tratamiento). Finalmente, y de acuerdo al tratamiento correspondiente, se ajusté el pH
(4,505,5).
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Incorporacion de bacterias, formacién y almacenamiento de peliculas

El volumen de caldo MRS requerido para obtener las BAL (en funcién del tratamiento)
fue centrifugado a 2500 rpm por 20 min y el sedimento celular lavado dos veces con buffer
PBS. Posteriormente, el sedimento fue incorporado a las soluciones de quitosan, las cuales se
agitaron mecanicamente hasta lograr la homogenizacion completa. Para la elaboracion de las
peliculas, siguiendo el método de casting, se vertieron 3 mL de la solucién en cajas de Petri de
60mm x 15mm. Se dej6 secar de 24-48 h a 2812 °C.

Las biopeliculas fueron almacenadas en un espacio comin durante 28 dias en
condiciones de 28+2 °C, 70% de HR, 12 h luz y 12 h oscuridad, mientras que para los
tratamientos que requerian una humedad relativa de 90%, las peliculas se colocaron en
recipientes cerrados conteniendo una soluciéon saturada de sulfato de potasio. Por cada
tratamiento se elaboraron 20 unidades experimentales (una unidad experimental fue una

pelicula proveniente de una caja de Petri).

Evaluacion de la viabilidad celular por el método de MTT

A partir del dia de secado de las peliculas (dia cero), cada 7 dias y durante 28 d se
evaluo6 la viabilidad de las BAL basado en la prueba de reduccion del tetrazolio®¥, conocida
como MTT (bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio). Para esto, se pesaron 30
mg (base himeda) de biopelicula (por triplicado), y se colocaran en viales de 2 mL, se
maceraron con ayuda de un espatula delgada y estéril; posteriormente se le agregé 1 mL de
PBS estéril para lavado, posteriormente se centrifugd a 7000 rpm por 10 min, se retird el
sobrenadante y se le agregé 1 mL de buffer PBS pH 7,2, luego se agitd por 10 min. De la
mezcla obtenida, se tomaron 50 pL y se colocaron en viales, se le adicionaron 50 pL de
solucion MTT (0.3% disuelto en buffer PBS y 0.2% de dimetilsulféxido), se dejé incubar 4 h a 37
°C. Transcurrido el tiempo, se centrifugd a 1500 rpm por 20 min, posteriormente se le
agregaron 150 pL de DMSO para disolver los cristales formados y se agitd durante 10 min (en
vortex). A esta solucién, se midio la densidad 6ptica (DO) a una absorbancia de 630 nm en un
lector de microplacas, empleando como blanco de calibracion buffer PBS. ElI mismo
procedimiento se siguié tomando el volumen necesario del cultivo de células de BAL para
obtener la cantidad de células similar a las incorporadas en la cantidad de biopelicula
empleada para la determinacion; la densidad Optica medida se consider6 como DO de las
células control. La viabilidad (%) se calcul6é a partir de la férmula = (DO células tratadas/DO
células control) x 100.
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Prueba de la capacidad antifungica in vitro de las biopeliculas

Se evalué la capacidad antifungica de las biopeliculas mediante el enfrentamiento
directo individual de cada biopelicula contra micelio de los dos hongos fitopatogenos®). Para
esto, se tomé un fragmento de micelio (3 mm de didmetro) de cada hongo previamente
crecido en agar extracto de malta (24 h para Rhizopus stolonifer y 168 h para Colletotrichum
gloeosporioides) y se colocd en el centro de una placa de Petri con AEM, posteriormente sobre
éste, se colocd un fragmento circular de la pelicula (diametro de 10 mm). Las placas se
almacenaron a 30+2 °C y cada 24 h se midid el tamafo del micelio. A partir de estos datos y
tomando en cuenta un control (micelio en medio AEM sin biopelicula) se calcul6é el % de

inhibicién del crecimiento miceliar.

Andlisis estadistico

Para definir y evaluar el disefio experimental se emple6 el software Statgraphic
Centurion XV v. 15.2.06. Estableciendo un limite de confianza de 5%, se probé la significancia
de los disefios experimentales de Plackett Burman y de Box-Benhken, asi como las
interacciones entre los factores. También se obtuvo el modelo de regresion que mostro el mejor
ajuste para la relacion entre las variables independientes (viabilidad y capacidad antifingica) y

las independientes e interacciones que explicaron el ptimo.

Resultados y Discusion

Seleccion de bacterias acido lacticas y capacidad antifungica
in vitro

De las cinco cepas obtenidas del cepario del IBC-UNACH, solamente Lactobacillus
plantarum CDBB-B-1091 demostré efecto inhibitorio del crecimiento in vitro de los dos hongos
fitopatdgenos (Rhizopus stolonifer y Colletotrichum gloeosporioides) evaluados (Figura 1). Esto
concuerda con reportes previos donde se demuestra que L. plantarum muestra actividad
antibacteriana y antifangica®?”). También se han descrito algunas cepas de BAL con
capacidad de inhibir el crecimiento de otros hongos fitopatégenos (Penicilium spp. vy
Aspergillus spp.), dentro de las cuales reportan a una cepa Lactobacillus plantarum®®,
Recientemente, nuestro grupo de investigacion aisld tres cepas de Lactobacillus plantarum que
poseen fuerte actividad contra el hongo Colletotrichum gloeosporioides que infecta a la papaya
Maradol®,
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Figura 1. Antagonismo in vitro de Lactobacillus plantarum
CDBB-B-1091 contra los hongos fitopatégenos Rhizopus
stolonifer (izquierda) y Colletotrichum gloeosporioides
(derecha).

Efecto de los componentes de la pelicula sobre la viabilidad de

Lactobacillus plantarum durante el almacenamiento
En la Figura 2 se muestra la viabilidad de L. plantarum CDBB-B-1091 (log UFC/g de

pelicula) incorporada en las diferentes peliculas durante 28 dias de almacenamiento. Se
observa que los tratamientos T1, T2 y T4 muestran menor disminucion del nimero de células,
permaneciendo viables durante un tiempo mas prolongado, ademas que a partir del dia cero la
concentracion de células fue mayor 7-8 log UFC/g de pelicula, en comparacion a los demas
tratamientos los cuales mostraron valores menores a 7 log UFC/g de pelicula para ese mismo
tiempo. Los tratamientos que mostraron valores por arriba de 7 log UFC/g tienen en comun la
concentracién de células adicionadas a la solucion (Tabla 1), mientras que para los
tratamientos T1ly T4 que son los que mostraron la mayor viabilidad para el tiempo cero tienen
caracteristicas similares como el porcentaje de almidon (1,5%) y humedad relativa del
ambiente (70%). Estas tendencias muestran un posible efecto de tales factores sobre la
viabilidad, sin embargo, para obtener mayor fiabilidad se condujo un analisis estadistico de la
contribucion de los factores a la viabilidad para cada dia de evaluacion (Figura 3). Derivado de
este analisis se encontr6 que para todos los dias (0, 7, 14, 21, 28), la humedad del ambiente de
70% fue el factor que contribuye a mantener la viabilidad de L. plantarum CDBB-B-1091
incorporada en las peliculas de quitosan y para los dias 0, 21 y 28 el porcentaje de almidén
(1,5%), al igual que la concentracién de células (8 log UFC /mL) tiene influencia positiva sobre
la misma variable respuesta. El pH de 5,5 también tuvo efecto positivo en los dias 14, 21y 28

de evaluacién.
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Figura 2. Viabilidad de Lactobacillus plantarum CDBB-B-1091
incorporada en biopeliculas con diferente composicién durante 28
dias de almacenamiento. Para detalles de la composicion de los
tratamientos (T1-T8) véase Tabla 1. TO es control, compuesto de
quitosan (1,5 %), acido lactico (1,5%), lactosa (0.1 M),
concentracion de células (8 log UFC/mL), almidén (1,5%), humedad
relativa del ambiente (90%).
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Figura 3. Diagrama de Pareto de los efectos estandarizados para la viabilidad de Lactobacillus
plantarum CDBB-B-1091 incorporada en las peliculas de quitosan a distintos dias de la
evaluacién; 0 (A), 7 (B), 14 (C), 21 (D) y 28 dias (E).

El efecto de la humedad relativa del ambiente (70%) sobre la viabilidad para todos los
dias de almacenamiento evaluados es contrario con lo reportado por otros®%3). Estos autores
sefialan que contenidos de humedad relativa considerados altos (>75% y 45%,
respectivamente), son perjudiciales para la supervivencia de los probioticos, ya que el
almacenamiento a estas condiciones puede acelerar procesos de oxidacion que dafiarian la
membrana de las células. Esta caracteristica que se reporta en el presente estudio, le confiere
ventajas a las biopeliculas de quitosan conteniendo BAL, pues puede aplicarse a productos
que son almacenados a condiciones ambientales y no solo bajo condiciones controladas de

humedad como las reportadas por los autores antes citados. Una de las razones de la
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discrepancia puede ser el tipo o variedad de cepa empleada, ya que en los trabajos citados se
evallan diferentes BAL con diferente grado de tolerancia a la humedad relativa, lo cual podria
indicar que la BAL CDBB-B-1091 es mas tolerante a humedades altas 70% y mantiene su
viabilidad por mucho méas tiempo (28 d). Se ha propuesto que la produccion de
exopolisacéaridos (EPS) por parte de las BAL juega un papel importante en la respuesta a
estrés de factores externos, pues se ha demostrado que una capa de EPS es formada en la
superficie celular después de la eliminacion del agua®. Este mecanismo pudo haber sido
empleado por L. plantarum CDBB-B-1091 para tolerar por un lado la desecacion durante la
formacion de la pelicula y posteriormente la HR del ambiente de almacenamiento, tal como se
reporta que ocurre con las BAL durante el secado®?.

Cuando se analizaron los efectos de los factores mediante el diagrama de Pareto
(Figura 3), también se encontrd que la viabilidad aumenta cuando el glicerol no es adicionado a
las biopeliculas, lo cual contrasta con la mayoria de los reportes bibliogréaficos. Se ha reportado
el uso de concentraciones de glicerol de 10%, 5% y 1%©33), respectivamente, y reportan que
este factor ayuda a mantener la viabilidad de cepas probidticas argumentando un efecto
protector de este alcohol hacia las células. La concentracion empleada en el presente estudio
(10%, Tabla 1) no ejercio efecto alguno sobre la viabilidad de L. plantarum CDBB-B-1091

incorporadas en biopeliculas de quitosan y almacenadas durante 28 dias.

Efecto de los componentes de la pelicula sobre la capacidad
antifingica in vitro de las biopeliculas conteniendo

Lactobacillus plantarum
Cuando se realizé el enfrentamiento de las biopeliculas conteniendo L. plantarum

contra el hongo Rhizopus stolonifer en placa (prueba in vitro) se observd un crecimiento
“normal” del micelio del hongo después de 48 h, tiempo en el cual el micelio alcanz6 su mayor
crecimiento (100 mm, placa de Petri llena). Esto ocurrié a pesar de que, al transcurrir 24 h de
crecimiento del hongo, el tratamiento testigo (micelio sin biopelicula) presenté mayor
crecimiento con respecto a los tratamientos. Si se considera que lo que busca el presente
estudio es mantener el efecto antifingico de las biopeliculas conteniendo L. plantarum CDBB-
B-1091, este resultado no es el esperado por lo que se opt6 por no realizar analisis estadistico
para los datos obtenidos de la actividad contra este hongo fitopatdgeno. A pesar de que en la
prueba inicial la BAL demostré actividad inhibitoria del desarrollo de este hongo, su efecto fue
menor que contra C. gloeosporioides y dicho efecto fue suprimido por la etapa de atrapamiento,

pues ninguno de los tratamientos post-atrapamiento mostro indicio de actividad antifangica.
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Por el contrario, contra el hongo C. gloeosporioides si se encontré actividad antifingica.
En la Figura 4 se puede apreciar el comportamiento del hongo al exponerse con las
biopeliculas incorporadas con L. plantarum CDBB-B-1091. Para la mayoria de los tratamientos
(TO-T8), se observaron descensos graduales en la actividad inhibitoria a medida que el hongo
se desarrollo, iniciando para el dia cero con valores de 100% y, encontrdndose en algunos
casos valores de 0% después de siete dias de crecimiento del hongo. De manera general
también puede observarse que el almacenamiento de las biopeliculas afecté negativamente la
actividad antifGngica, pues en la mayoria de los tratamientos, las biopeliculas recién elaboradas
(d0) mostraron mayor actividad antifingica (Figura 4A, B, D y F). De estas biopeliculas, las del
tratamiento 1 (Figura 4B) mostraron una actividad inhibitoria eficiente para controlar el
crecimiento de hongo (70%) y esta actividad se mantuvo durante todo el tiempo de desarrollo
del hongo. Algo similar ocurrié con el tratamiento tres (Figura 4D) pero la inhibicion fue de
menor magnitud. Solamente las biopeliculas de los tratamientos T6-T8 (Figuras 4 H-I)
exhibieron actividad antifingica moderada (<40%) aun cuando fueron almacenadas durante 21
dias (lineas rojas). Esto mismo se observé, pero en menor magnitud con las biopeliculas las

almacenadas durante 14 dias (lineas verdes) provenientes de los tratamientos T4 y T6.
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Figura 4. Inhibicion (%) del hongo Colletotrichum gloeosporioides promovida por
Lactobacillus plantarum atrapada en biopeliculas de diferente composicion (TO, A; T1,
B; T2, C; T3, D; T4, E; T5, F; T6, G; T7, H; T8, |; ver Tabla 1 para detalles de la
composicién) y después de diferentes tiempos de almacenamiento de la biopelicula
(do, d7, d14, d21y d28).
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Cuando se analiz6 el efecto de los factores estandarizados sobre la actividad
antifungica contra C. gloeosporioides solamente se encontré respuestas significativas para las
biopeliculas provenientes de los dias 0 y 14 de almacenamiento (Figura 5). Para los demas
dias de almacenamiento ningln factor mostré efecto estandarizado significativo. Los factores
gue mostraron efectos significativos (P<0.05) a esta variable fueron la humedad del ambiente
de 70% (dia cero) y la presencia de lactosa 0.1 M como fuente de carbono (dia 14). Este
comportamiento de los factores puede estar revelando la baja influencia de los mismos sobre la
capacidad antifungica, ya que factores que se ha reportado inducen la produccion de
sustancias antimicrobianas tal como el pH®83®) no mostraron tener efecto significativo para la

variable capacidad antifingica en ninguno de los dias de almacenamiento evaluados.

Figura 5. Diagrama de los efectos estandarizados para la inhibicién
del desarrollo del hongo Colletotrichum gloeosporioides por
biopeliculas de quitosan conteniendo Lactobacillus plantarum y
almacenadas por cero dias (parte superior) y 14 dias (parte inferior).
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A pesar de que en los distintos dias de almacenamiento evaluados varios de los
factores resultaron tener un efecto significativo (P<0.05) sobre la viabilidad (Figura 3) y la
actividad antifangica (Figura 5), para la etapa de optimizacién de la investigacion se
consideraron aquellos con mayor frecuencia de aparicion en los distintos dias de evaluacion y
gue ademas tuvieron efecto positivo cuando estuvieron presente en la composicion de la
pelicula (+). Con este argumento, los factores y los niveles a optimizar fueron: porcentaje de
almidén a 1,5%; concentracion de células de 8 log UFC/mL y concentracion de glucosa 0.1M
(Tabla 2). La humedad del ambiente a pesar de ser un factor con influencia en la viabilidad no
fue incluida en la etapa de optimizacion pues el efecto positivo sobre la viabilidad se encontré
con el nivel de 70%, lo que corresponde a las condiciones ambientales del lugar donde se
realizé el estudio.

Optimizacion de la viabilidad y actividad antifungica

El efecto de los factores en la etapa de optimizacion analizados como respuesta de los
tratamientos sobre la viabilidad de las BAL se muestra en la Figura 6. Todos los tratamientos
exhiben valores en la cantidad de células por arriba de 6 log UFC/g lo cual demuestra un efecto
positivo de los factores incorporados en esta etapa, pues los valores de viabilidad son
superiores a los mostrados en la Figura 2 (etapa de cribado), donde solo cuatro tratamientos
estan por encima de este mismo valor. Lo anterior ratifica el efecto de la concentracion de
glucosa, la concentracién de células y el porcentaje de almiddon sobre la viabilidad de las
bacterias lacticas incorporadas en las biopeliculas de quitosan. Los tratamientos 1, 6, 8, 10, 12
con respecto a los demas son los que menor viabilidad presentan en el dia 0, mientras que los
tratamientos 2, 3, 4, 5, 7, 9, 13, 14 y 15 se encuentran con valor por arriba de 7 log UFC/g y
solo el tratamiento 11 muestra viabilidad por arriba de 8 log UFC/g para el mismo dia. Los
tratamientos 2, 3, 5, 13, 14 y 15 se caracterizan por tener una concentracion inicial de células
de 8 log UFC/mL de solucién y solamente los tratamientos 4, 7 y 9 contenian originalmente 9
log UFC/mL de solucidn.
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Figura 6. Viabilidad de Lactobacillus plantarum CDBB-B-1091 incorporada en biopeliculas con
diferente composicion evaluada cada 7 dias durante 28 dias. Para detalles de la composicion de
los tratamientos (T1-T15) véase Tabla 2.

El tratamiento uno mantuvo durante todo el almacenamiento la mayor viabilidad
(respecto al numero total de células incorporadas originalmente) de las BAL incorporadas en
las biopeliculas, pues presentd durante toda la evaluacion (28 dias) valores mayores a 98% de
viabilidad. A pesar de que todos los tratamientos lograron mantener la concentracion de células
por arriba de 6 log UFC/g de biopelicula (Figura 6), solamente en este tratamiento se observa
una linea casi horizontal para el comportamiento de la viabilidad (linea azul, Figura 6). Este
tratamiento tuvo una viabilidad observada de 98.14% siendo incluso superior a la teérica
esperada de 93,95% (Tabla 3). La composicion de los factores evaluados en las biopeliculas
del T1 fueron; una concentracion de células de 7 log UFC/mL, 2% de almidén y 0.1 M de
glucosa. Estos valores en la concentracion de almidén y en la cantidad de células incorporados
resultaron posteriormente ser los factores 6ptimos (Figura 7) para la mayoria de los dias de
almacenamiento, siendo solamente el dia 14 (Figura 7C) indistinta la concentracion de almidon.
En un estudio similar® se reporta que la cantidad de células que se incorporan en las
biopeliculas no es un factor importante para la viabilidad contrario con lo que se encontré en el

presente estudio.
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Figura 7. Contornos de superficie de respuesta optimizada para la viabilidad de Lactobacillus
plantarum CDBB-B-1091 incorporada en biopeliculas con diferente composicion y almacenadas
a temperatura ambiente durante 28 dias. Dias de almacenamiento, 0 dias (A), 7 dias (B), 14
dias (C), 21 dias (D) y 28 dias (E).

Existe una aparente relacién inversa entre la cantidad de células incorporadas en la
biopelicula y los valores 6ptimos de viabilidad (Figura 7, Tabla 3), pues para todos los dias
evaluados el aumento en la cantidad de células redujo los valores de la viabilidad.
Posiblemente la actividad de agua (aw) de la pelicula se redujo durante la desecacién a un nivel
gue no permitié la viabilidad de concentraciones mayores a 7 log de UFC/mL tal como se ha
reportado ocurri6 con levaduras atrapadas en diversos polimeros®?,

Aunque la significancia del efecto fue menor que la concentracién de células, la
concentracién de 2% de almidén también influyd para obtener valores 6ptimos en la viabilidad
(Figura 7). Se ha reportado un efecto negativo del almidén adicionado a biopeliculas de
pululano sobre la viabilidad de bacterias probidticas®®, posiblemente debido al aumento en la

actividad metabdlica celular como consecuencia del aumento en la humedad de la biopelicula,
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incluso los autores sugieren que concentraciones menores de 5% permiten mantener la
viabilidad celular, lo cual demuestra que la cantidad encontrada en este estudio resulta
altamente efectiva para Lactobacillus plantarum en biopeliculas de quitosan.

Contrario con lo observado en la viabilidad, la Figura 8 muestra como los valores de la
capacidad antifingica se alejan drasticamente del 6ptimo o deseable a partir del dia 7 de
almacenamiento de la biopelicula a valores cercanos a 80% (Figura 8B) cuando la
concentracion de células es de 9 log UFC/mL y 2% en la concentracion de almidén. Solamente
las biopeliculas recién elaboradas (dia cero de almacenamiento) presentaron valores de
inhibicion del crecimiento del hongo C. gloeosporiodes del 100% (Figura 8A). Posterior al dia
14, los valores de inhibicion alcanzaron valores de 10% (Fig. 8C-E). Este mismo fenomeno ha
sido observado previamente®, reportando que células de L. plantarum incorporadas en
biopeliculas derivadas de celulosa pierden su capacidad para inhibir a Listeria innocua a

medida que transcurre el tiempo de almacenamiento.

Figura 8. Contornos de superficie de respuesta optimizada para la capacidad antifingica
Lactobacillus plantarum CDBB-B-1091 incorporada en biopeliculas con diferente composicién y
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almacenadas a temperatura ambiente durante 28 dias. Dias de almacenamiento, 0 dias (A), 7 dias
(B), 14 dias (C), 21 dias (D) y 28 dias (E).
Finalmente, los datos obtenidos de la viabilidad y la capacidad antifingica de todos los

dias de almacenamiento (0-28 dias) se analizaron para obtener los valores predichos para
cada tratamiento evaluado por el método de Box-Benken. Los resultados de este procedimiento
validan lo antes descrito sobre el efecto de los tres factores evaluados. Cuando se analizé el
efecto (pruebas de ANOVA) de los factores sobre la viabilidad, solamente la concentracion de
glucosa fue no significativa (P>0,05) en los dias 0 y 21 de almacenamiento de las biopeliculas y
el contenido de almidén para el dia 28 de almacenamiento. El tratamiento 1 resulta por tanto la
composicion 6ptima para obtener una viabilidad predicha de 93,95 para L. plantarum (Tabla 3);
sin embargo, para obtener el 100% en la viabilidad los valores tedricos 6ptimos arrojados por el
andlisis son los siguientes: una concentracion de células de 7,009164 log UFC/g pelicula,
concentracion de almidén de 1,997712% y concentracion de glucosa 0,10750016 M. La
cantidad de células también es el factor mas determinante en la actividad antifingica, pero lo
fue de manera inversa a lo que ocurrié con la viabilidad, pues un valor cercano a la mayor
concentraciéon de células (8,90041 log UFC/mL) promovié mas actividad antifingica. Este
mismo comportamiento ha sido reportado previamente®®, donde se encontré menor actividad
antibacteriana de una bacteria acido lactica cuando la concentracion de células era menor.

Considerando que la viabilidad obtenida el dia 28 de almacenamiento puede ser la de
mayor interés practico, se propone la relacion empirica para predecir los valores de viabilidad.
Para este andlisis se tomaron todos los factores que fueran y no significativos en el andlisis de
a varianza. La ecuacion cuadratica derivada del andlisis de regresion con un valor R>=75.3908
guedd descrita como y = -358,437 + 107,79*A + 61,7835*B + 1256,22*C — 5,49314*A% —
23,3231*A*B — 168,626*A*C + 29,8757*B? + 250,587*B*C — 517,443*C?; donde “y” es igual a
viabilidad (%); A es la concentracién de células (log UFC/g), B es concentracién de almidén (%)
y C es concentracion de glucosa (M).

Sin embargo, para la capacidad antifingica no fue posible obtener valores predichos
globales superiores a 33% debido a que los valores observados escasamente alcanzaron 6%
(Tabla 3). Cuando se analizan exclusivamente los datos de las peliculas recién elaboradas
(Figura 8A) es posible obtener los valores Optimos de los factores evaluados los cuales
corresponden a: 8,90041 log (UFC/mL) para la concentracion de células, 2,0% para la
concentracion de almidon y 0.0850143 M para la concentracién de glucosa, y predicen una
capacidad antifingica de 99,1558%. Tal prediccion esta descrita por la ecuacion empirica
cuadratica derivada del andlisis de regresion con un valor R?= 53.8661 y qued6 descrita por y =
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-1141,8 + 232,817*A — 7,14217*B + 3466,32*C — 14,7142*A? + 7,38095*A*B + 168,815*A*C +
24,8206*B? — 1096,06*B*C — 16331,9*C?, donde “y” es Inhibicion (%); A es concentracion de
células (log UFC/g), B es concentracion de almidon (%) y C es concentracion de glucosa (M).

Conclusion

Las concentraciones Optimas de los factores evaluados para mantener 100 % de
viabilidad de la cepa L. plantarum CDBB-B-1091 durante 28 dias de almacenamiento son;
concentracion de células de 7,009164 log UFC/mL de solucion, 1,997712% (p/v) en el
contenido de almidén y 0,10750016 M para la concentracion de glucosa.

La capacidad antifingica solo se present6 en las peliculas recién elaboradas (inhibicion
del 100%) y, esta disminuy6d conforme transcurrié el tiempo de almacenamiento de la
biopelicula. Los valores éptimos predichos para la composicion de la biopelicula para ese dia
son: concentracion de células de 8,90041 log UFC/mL, 2,0 % (p/v) para la concentracion de
almidon y 0,0850143 M para la concentracion de glucosa.

Fue posible extender la viabilidad de L. plantarum CDBB-B-1091 hasta 28 dias al
modificar las concentraciones de los componentes de las biopeliculas, sin embargo, no fue
posible conservar la capacidad antifingica contra C. gloeosporioides. Se sugiere evaluar el
efecto de otros componentes de las matrices poliméricas donde sea posible conservar esta
capacidad o evaluar la efectividad de los metabolitos antifingicos de las bacterias incorporados
en las biopeliculas.
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Resumen

Introduccién. El ambiente educativo hace referencia a condiciones tangibles e intangibles en
una institucion y esté asociado a la satisfaccion de los estudiantes.

Objetivo. Determinar la percepcion del ambiente educativo que tienen los médicos internos de
pregrado de la Facultad de Medicina y Cirugia (URSE) durante el ciclo escolar 2018-2019.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo-transversal, se empled el cuestionario Postgraduate

Hospital Education Environment (PHEEM) a médicos internos de pregrado, el andlisis de los
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datos se realiz6 a través de estadistica descriptiva mediante SPSS® y la base de datos fue
elaborada a través de Excel®.

Resultados. El cuestionario fue respondido por 124 médicos internos (mujeres: 44%, hombres:
56%; edad: 24.71 afios), la puntuaciéon global del PHEEM fue catalogado como un ambiente
educacional excelente.

Conclusiones. ElI ambiente educativo es percibido como excelente, alin se debe mejorar el
desarrollo de practicas médico-quirargicas y el diagnostico en los diversos servicios del
internado, como aspecto negativo se observa la pobre rotaciéon por el servicio de Medicina
Familiar.

Palabras clave
Ambiente educativo; Oaxaca; PHEEM; URSE

Abstract

Introduction. The educational environment refers to tangible and intangible conditions in an
institution and is associated with student satisfaction.

Objective. To determine the perception of the educational environment that internal
undergraduate doctors of the Faculty of Medicine and Surgery (URSE) have during the 2018-
2019 school year.

Materials and methods. Descriptive-cross-sectional study, the Postgraduate Hospital
Education Environment (PHEEM) questionnaire was used to undergraduate internal physicians,
the data analysis was performed through descriptive statistics using SPSS® and the database
was prepared through Excel®

Results. The questionnaire was answered by 124 internal doctors (women: 44%, men: 56%;
age: 24.71 years), the overall PHEEM score was classified as an excellent educational
environment.

Conclusions. The educational environment is perceived as excellent, the development of
medical-surgical practices and diagnosis in the various boarding school services must still be

improved, as a negative aspect, the poor rotation by the Family Medicine service is observed.

Keywords
Educational environment; Oaxaca; DREEM; URSE
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Introduccion

El internado de pregrado forma parte del plan de estudios de la carrera de Medicina (un
afio obligatorio), indispensable para que los estudiantes integren y consoliden los
conocimientos que adquirieron durante los ciclos previos®, las estrategias educativas en el
internado estdn centradas en el alumno y a través de la solucibn de problemas, son
estimulados a buscar las respuestas en cada caso, mas que a recibir pasivamente la
informacion, la base del aprendizaje es autodirigido a partir de los pacientes que se atienden en
las unidades médicas sedes del internado rotatorio de pregrado, la docencia se desarrolla en
sesiones grupales con la participacion activa del médico interno, que revisa casos de interés e
incluye la tutoria de la asistencia médica, en investigacion el interno participa en trabajos de
investigacion clinica y epidemiolégica®. Para medir el ambiente educacional en el ciclo de
internado clinico y postgrado se han creado instrumentos especificos, tales como el
Postgraduate Hospital Education Environment (PHEEM) disefiando por Roff et al. en 2005 con
el objetivo de medir el ambiente educacional hospitalario®, el cuestionario PHEEM ha sido
utilizado con éxito para medir el ambiente educacional en distintos escenarios hospitalarios
tales como en Unidades de Cuidados Intensivos de Inglaterra y Escocia”, en los residentes de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile®, en residentes del Departamento de
Emergencia de Iran® y residentes de Hospitales en Grecia®® entre otros. La Facultad de
Medicina y Cirugia de la Universidad Regional del Sureste, contempla dentro de su curriculo y
estructura académica, el internado médico de pregrado, como un periodo de formacion que se
desarrolla en unidades médicas de primer nivel y hospitales de segundo nivel del Sector Salud.
En base a lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue determinar la percepcion del ambiente
educativo que tienen los médicos internos de pregrado de la Facultad de Medicina y Cirugia
(URSE) durante el ciclo escolar 2018-2019.

Materiales y Métodos

Se tratdé de un estudio de tipo descriptivo-transversal, donde el universo estuvo
constituido por los médicos internos de pregrado de la Facultad de Medicina y Cirugia de la
Universidad Regional del Sureste (148 sujetos), se consideré al total de médicos internos de
pregrado, no se realizé ningun tipo de muestreo, se les aplicé un cuestionario que consiste en
una escala Likert de 40 items distribuidos en sus tres dominios: percepcion del rol de
autonomia, percepcion de la ensefianza y percepcion del apoyo social. Las posibles respuestas

de cada enunciado tienen un valor o puntaje mostrado: completamente de acuerdo (4 puntos);
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de acuerdo (3 puntos); no estd seguro o no opina (2 puntos); en desacuerdo (1 puntos), y
completamente en desacuerdo (0 puntos). Cada médico interno respondié 6 encuestas iguales,
una por cada servicio rotado (Cirugia General, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Urgencias,
Medicina Interna, Medicina Familiar y Comunitaria), se afadieron otros items para determinar el
servicio brindado desde la coordinacion de internado hacia los estudiantes, ademas de registrar
los servicios con los que se cuentan en las diferentes sedes en busca de areas de oportunidad.
Esta encuesta fue validada a través del alfa de Crombach de 0.89, los datos obtenidos fueron
procesados y analizados a través del programa estadistico SPSS 21.0. Los resultados
obtenidos se presentaron en tablas de frecuencias y porcentajes para las variables de tipo
cuantitativas, el proyecto de estudio, en forma de protocolo fue aprobado por el Comité de
Investigacion y por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina y Cirugia de la propia

Universidad, los sujetos firmaron el consentimiento informado previo a su ingreso al estudio.

Resultados

La encuesta PHEEM se aplic6 a 124 sujetos de médicos internos de pregrado del ciclo
2018-2019, donde el 44% fueron varones mientras que el 56% fueron mujeres, con una media
de edad de 24.71 afios, y una media en el promedio escolar de 8.88 (ver Tabla 1). Los médicos
internos de pregrado manifestaron a través del cuestionario que su percepcion con respecto al
internado médico de pregrado cursado es en general considerado como AMBIENTE
EDUCACIONAL EXCELENTE (ver Tabla 2), durante este ciclo los médicos rotaron por seis
servicios (Cirugia General, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Urgencias, Medicina Interna,
Medicina Familiar y Comunitaria), en cada uno de ellos manifestaron tener una Percepcion
excelente del trabajo de cada uno de los que conforman el servicio evaluado con respecto a la
percepcioén del rol de autonomia, consideran a sus profesores como profesores modelos para
la percepcion de la ensefianza, y en cuanto a la percepcion del soporte social los médicos
consideran que existen mas pros que contras (Tabla 3). También, refieren pocas oportunidades
de retroalimentacion, deficiencias en los procesos de evaluacion,escasas posibilidades para su
desarrollo social y la falta de asesoria durante el internado ante problemas académicos o
profesionales. Asi, como la poca disponibilidad de tiempo para participar en otras actividades

de interés académico y profesional fuera del internado médico, sin interferir con ella.
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Tabla 1. Encuesta PHEEM aplicada a médicos internos de pregrado.
EVALUADOS MASCULINOS FEMENINOS

PROMEDIO

ACADEMICO

88.51% 44% 56% 24.71 ANOS 8.88

Tabla 2. Percepcion del ambiente educativo en médicos internos de pregrado.
SERVICIO PERCEPCION AMBIENTE EDUCATIVO \

CIRUGIA GENERAL

AMBIENTE EDUCACIONAL EXCELENTE

GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

AMBIENTE EDUCACIONAL EXCELENTE

PEDIATRIA

AMBIENTE EDUCACIONAL EXCELENTE

URGENCIAS

AMBIENTE EDUCACIONAL EXCELENTE

MEDICINA INTERNA

AMBIENTE EDUCACIONAL EXCELENTE

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

AMBIENTE EDUCACIONAL MAS POSITIVO
QUE NEGATIVO CON ESPACIO PARA
MEJORAR

Tabla 3. Percepcién de los dominios del ambiente educativo en médicos internos de pregrado.

SERVICIO

PERCEPCION DEL

PERCEPCION DE LA

PERCEPCION DEL

CIRUGIA GENERAL

ROL DE AUTONOMIA

Percepcion excelente
del trabajo de cada
uno (46 puntos)

ENSENANZA
Profesores modelos
(52 puntos)

SOPORTE SOCIAL
Mas pros que contras
(33 puntos)

GINECOLOGIA-
OBSTETRICIA

Percepcion excelente
del trabajo de cada
uno (52 puntos)

Profesores modelos
(51 puntos)

Un ambiente bueno y
apoyador (38 puntos)

PEDIATRIA

Percepcion excelente
del trabajo de cada
uno (49 puntos)

Profesores modelos
(54 puntos)

Un ambiente bueno y
apoyador (35 puntos)

URGENCIAS

Percepcion excelente
del trabajo de cada
uno (45 puntos)

Profesores modelos
(52 puntos)

Mas pros que contras
(33 puntos)

MEDICINA INTERNA

Percepcion excelente
del trabajo de cada
uno (46 puntos)

Profesores modelos
(54 puntos)

Mas pros que contras
(34 puntos)

MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Una percepcién mas
positiva del trabajo de
cada uno (34 puntos)

Encaminados a la
direccion correcta (52
puntos)

Mas pros que contras
(25 puntos)

Discusion

La percepcion que tienen los médicos internos de pregrado con respecto a la
supervisién, asesoria y reinformacion ya sea para realizacion de interrogatorios, solicitud de
examenes de laboratorio, realizacion de historias clinicas, propuestas terapéuticas o bien sobre
las actividades de bitacora, es baja. Refieren también, que solo algunas veces son
supervisados por su coordinador o por algin responsable, en cuanto a la realizaciéon de notas
de ingreso, notas de evolucidn, notas de alta, curaciones entre otras. Muy pocas veces en su
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rotacion existen suficientes actividades académicas/ensefianza (sesiones clinicas,
anatomoclinicas, presentacién de casos 0 presentacion de protocolos de investigacion).
Consideran, que no son suficientes las actividades de autoensefianza. El 26 % de los médicos
de pregrado, no rota por el servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, tal y como lo estipula el
normativo, ante ello son enviados a otros servicios como lo son traumatologia, ortopedia, o bien
prolongan otros servicios como, urgencias, medicina interna o pediatria. Para obtener una
experiencia de aprendizaje significativa durante el internado hay muchos elementos
importantes, entre ellos 2 relevantes: obtener buena retroalimentacion del tutor y contar con
tiempo protegido para poder procesar y asentar lo aprendido. Ambas, identificadas como areas
probleméticas en numerosos estudios en diferentes paises, con diferentes sistemas sanitarios
y educativos. El profesional en formaciéon, como ser humano integral, tiene derecho a disfrutar
del proceso de aprendizaje y el deber de adquirir las competencias necesarias para el
desempefio de su profesion, lo cual va mas alla de la mera aplicacion de los conocimientos
técnicos®™. Resulta preocupante que al explorar los contextos formativos en diferentes
entornos se repita un dato y este es que las dimensiones dedicadas a valorar la percepcién
respecto a la vida social, a sus interacciones sociales durante el internado aparezcan
habitualmente como deficitarias, pobres y/o escasas. Arce y colaboradores en el 2015,
presentaron como resultados que se debe ser objetivo y establecer como prioridad el
desarrollar programas de capacitacion continua a los docentes instructores sobre planificacion,
ambiente educacional, innovaciones educativas y TICs, actividades de estimulo al docente
instructor (con becas y reconocimientos académicos honorificos), el desarrollo de instrumentos
de evaluacion de los docentes instructores en las residencias de especialidad buscando la
mejora educativa®?. Medina y colaboradores en el 2020, concluyeron que teniendo en cuenta
que el mejoramiento del Ambiente Educativo de las residencias médicas contribuye a fortalecer
la calidad de atencion que recibe la poblacién, analizaron el Ambiente Educativo de la
residencia de Pediatria de este hospital, hallando que fue percibido por los residentes como
mas positivo que negativo, identificandose aspectos por mejorar®®, Concepcion-Gomez y
colaboradores en el 2017, aplicaron el cuestionario PHEEM a médicos internos de cinco
hospitales de Panamd, y concluyeron que el cuestionario PHEEM permite encontrar diferencias
en la percepcion del ambiente clinico educacional entre médicos internos de categoria |,
dependiendo de la institucion formadora en la que se encuentre el médico; el resto de las
variables evaluadas no parecen afectar la percepcion del ambiente clinico educacional®®. En
base a los estudios anteriores, coincidimos en que hay aspectos que deben de ir mejorando al

paso de las generaciones siempre teniendo como visién principal el hecho de que los médicos
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en formacion sean cada vez mejores en todos los aspectos posibles. Independiente del
cuestionario PHEEM, con respecto a los recursos didacticos en la rotacion (aula, auditorio,
pizarrébn y proyector) que permiten desarrollar las actividades los médicos las consideran
deficientes. Para los servicios de apoyo (comedor, alimentacion, area de descanso higiene del
area y buena ventilacién ) los médicos las consideran ineficientes. Para la relacién con
profesores y jefes de ensefianza, los médicos refieren que es suficiente la relacion que existe.
En cuanto a los equipos médicos con los que cuentan las sedes son suficientes para poder

desarrollar las actividades encomendadas.

Consideraciones finales

La percepcidon que presentan los médicos internos de pregrado respecto a la
supervision y retroalimentacién durante el ciclo clinico 2018-2019, quedo establecido como un
ambiente educacional excelente, pendiente trabajar en reforzar la percepcién del soporte social
ya que los médicos consideran que existen mas pros que contras, ademas de que existen
factores que son dificiles de poder modificar, tales serian los recursos ofrecidos por las
unidades hospitales que son deficientes en cuanto a recursos didacticos, servicios de apoyo y
equipos médicos. Las visitas por parte de Coordinacion de Internado se cubren al 100% pero
se pretenden incrementar al doble el numero de visitas a las diversas sedes. Se identificaron,
las areas de fortaleza las cuales hacen referencia a que la percepcion que tienen los médicos
es favorable para que ellos desarrollen o practiquen maniobras médico-quirdrgicas o bien de
diagnéstico en los diversos servicios ofrecidos en el internado. Como aspectos negativos, se
pueden considerar la pobre rotacién por el servicio de Medicina Familiar, esto se debe a que
las propias unidades no cuentan con ella, las pocas oportunidades de retroalimentacion,
deficiencias en los procesos de evaluacion y escasas posibilidades para su desarrollo social.
Este trabajo apertura para dar seguimiento a futuros ciclos de internado, desarrollando
programas y cursos de capacitacion docente, ademas de establecer planes de mejora en pro
de la formacion de futuros médicos que puedan ser reconocidos por entidades nacionales e
internacionales.
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Abstract

La sexualidad de la mujer durante el embarazo puede presentar notables cambios que muchas veces
conllevan a que las relaciones sexuales no sean placenteras, con efectos negativos sobre la sexualidad
en esta etapa, conduciendo a modificaciones en el patron de comportamiento sexual de la mujer en esta
etapa, en donde casi siempre se produce disminucién del coito vaginal y de otras practicas sexuales de
manera injustificada. Se investigd el estado del arte sobre los cambios mas importantes que afectan el
comportamiento sexual de la mujer embarazada, a partir de la recoleccién y andlisis de diferentes fuentes
bibliogréaficas existentes, para asi comprender a interpretar los mas importantes cambios sexuales en el
embarazo y como estos repercuten en la sexualidad. Se concluyé que en la mayoria de los casos existe
menos actividad sexual debido a disminucion del deseo sexual, con alteraciones en las fases de la
respuesta sexual femenina y que estas situaciones se ven influenciadas por factores externos como socio
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culturales. Por otro lado se observé que también puede existir efecto positivo sobre la sexualidad durante
el embarazo, sobre todo en las mujeres con buenas préacticas sexuales previas a la gestacion.

Objetivos. Realizar una investigacion reflexiva sobre los cambios en el comportamiento sexual de las
mujeres durante el embarazo, interpretarlos y determinar sus repercusiones en la vida sexual de las
gestantes

Configuracién y Disefio. Cualitativo, estado del arte

Materiales y Métodos. Se trabajé bajo el paradigma interpretativo, mediante la revision de varios
estudios realizados sobre el tema, pudiendo asi construir un estado del arte sobre estos cambios
sexuales en las gestantes. Se presentan los resultados obtenidos a partir de una recoleccion y andlisis de
la bibliografia existente, que se llevé a cabo consultando en bases de datos académicas especializadas
en ciencias médicas, lo que permitié la revision de mdltiples articulos cientificos, trabajos de investigacion,
textos académicos y tesis doctorales.

Resultados. Durante la gestacion tienen lugar una seria de cambios fisicos y hormonales que modifican
de forma especial la respuesta sexual. Como menciona Garcia (2016), ocurren cambios en la fase de
deseo, el cual puede ser bajo en el primer trimestre, para aumentar en el segundo trimestre del embarazo;
la fase excitacién se ve modificada por la vasocongestion propia del embarazo, por lo que esta para
algunas mujeres puede verse acompafiada de irritacion o dolor (Escudero, 2015), pero para otras mujeres
no se ve afectada. Manueres y Alvarado (2017), encontraron que algunas gestantes pueden experimentar
disconfort o dolor durante el coito y aun asi seguir consintiendo a su pareja, lo que podria condicionar
desarmonia entre ellos; también evidencian que mas de la mitad de las gestantes de su estudio
consideran “regular” su vida sexual. Con respecto a la satisfaccion sexual, Garcia (2016), evidenci6 que
fue menor a medida que avanza la gestacion, en aquellas mujeres que referian un nivel de satisfaccion
sexual “muy bueno” en el primer trimestre este disminuyo a “bueno” en el segundo y su a vez a “regular”
en el tercer trimestre del embarazo como lo muestra el estudio de Sapién y Cordoba (2011), evidenciando
gue algunos van reduciendo la actividad sexual caracterizada por el coito vaginal a medida que avanza la
gestacién y en algunos casos la eliminan desde el diagnostico medico de embarazo, lo mismo sucedio
con las préacticas de masturbacion, felacion, sexo oral mutuo, cunnilingus y penetraciéon anal. En otras
ocasiones los hombres se implicaron en relaciones sexuales extra maritales.

Conclusiones. La mayoria de los autores coinciden en que la actividad sexual, el deseo, la satisfaccién y
la frecuencia coital y orgasmica presentan una disminucién progresiva a lo largo del embarazo en
comparacion con el estado pre gestacional, estos cambios también parecen estar influenciados por la
sexualidad previa al embarazo, de manera que las mujeres que han mostrado buena sexualidad previa al

embarazo, la siguen manteniendo en esta etapa

Palabras clave

Comportamiento sexual; embarazo; sexualidad
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Abstract

A woman’s sexuality during pregnancy can have remarkable changes that often lead to non-pleasurable
sex, with negative effects on sexuality at this stage, leading to changes in the pattern of sexual behavior of
women at this stage, where there is almost always decreased vaginal intercourse and other sexual
practices unjustifiably. State of the art was investigated on the most important changes affecting the sexual
behavior of pregnant women, from the collection and analysis of different existing bibliographic sources, in
order to understand and interpret the most important sexual changes in pregnancy and how these affect
sexuality. It was concluded that in most cases there is less sexual activity due to decreased sexual desire,
with alterations in the phases of female sexual response and that these situations are influenced by
external factors as socio-cultural. On the other hand, it was observed that there may also be a positive
effect on sexuality during pregnancy, especially in woman with good pre-gestacional sexual practices.
Aims. Conduct thoughtful research on changes in women's sexual behavior during pregnancy, interpret
them and determine their impact on pregnant women's sex lives

Settings and Design. Qualitative, state of art

Methods and Material. Work is carried out under the interpretive paradigm, by reviewing several studies
carried out on the subject, thus being able to build a state of art on these sexual changes in pregnant
women. The results obtained from a collection and analysis of the existing literature, which was carried out
by consulting in academic databases specializing in medical sciences, which allowed the review of multiple
scientific articles, research papers, academic texts and doctoral theses.

Results. During pregnancy, a serious number of physical and hormonal changes take place that
significantly modify the sexual response. As Garcia mentions (2016), changes occur in the phase of
desire, which may be low in the first trimester, to increase in the second trimester of pregnancy; the
excitation phase is modified by the vasocongestion of pregnancy, so it is for some women may be
accompanied by irritation or pain (Escudero, 2015), but for other women it is not affected. Manueres and
Alvarado (2017), found that some pregnant women may experience disconfort or pain during intercourse
and still continue to consent to their partner, which could condition desarmony between them; they also
show that more than half of the pregnant women in their study consider their sex life "regulating.” With
regard to sexual satisfaction, Garcia (2016) showed that it was lower as gestation progressed, in those
women who referred to a "very good" level of sexual satisfaction in the first trimester this decreased to
"good" in the second and its instead to "regular" in the third trimester of pregnancy as the study of Sapien
and Cordoba (2011) shows, showing that some are reducing the sexual activity characterized by vaginal
intercourse as gestation progresses and in some cases eliminated it since the medical diagnosis of
pregnancy, the same thing happened with masturbation, fellatio, mutual oral sex, cunnilingus and anal
penetration. At other times men were involved in extra-marital sex.

Conclusions. Most authors agree that sexual activity, desire, satisfaction, and coital and orgasmic
frequency have a progressive decrease throughout pregnancy compared to pre-gestational status, these
changes also appear to be influenced by pre-pregnancy sexuality, so that women who have shown good
pre-pregnancy sexuality continue to maintain it at this stage
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Contribucidn a la literatura cientifica

El presente trabajo de investigacion contempla una revision reflexiva de bibliografia
actualizada, en donde se analizan e interpretan los cambios en el comportamiento sexual de la
mujer durante el embarazo y como estos repercuten en la actividad sexual de estas gestantes.
Por lo anteriormente mencionado se puede afirmar que este trabajo de investigacion contribuye
con la literatura cientifica debido a que muestra el andlisis de diferentes autores que formaron
parte de la revision del estado del arte sobre sexualidad en el embarazo, lo cual permitira
entender los cambios en el comportamiento sexual de las gestantes, ademas de sus causas
fisioldgicas, con la finalidad de mostrar a los lectores las repercusiones ya sean negativas o

positivas del embarazo sobre la sexualidad de las gestantes y muchas de sus parejas.

Introduccion

El embarazo constituye una etapa fundamental en la vida de toda mujer, siendo una
experiencia que la gran mayoria de ellas desea experimentar, sin embargo, este momento de
sus vidas trae consigo una serie de cambios que para muchas mujeres resultan desagradables,
todos ellos normalmente desaparecen al poco tiempo después de terminada la gestacion, pero
en el momento en que se estan sintiendo pueden traer un impacto negativo en la vida de la
mujer. Ocurren cambios fisicos, psicoldgicos y hormonales, cuya finalidad es lograr la
adecuada tolerancia al nuevo ser que se encuentra en desarrollo, estos cambios pueden
repercutir de sobre el comportamiento sexual de la gestante y en su relacién de pareja,
provocando una disminucién en la frecuencia de las relaciones sexuales durante el embarazo
@

Es necesario recordar que la Organizaciéon Mundial de la Salud (2006), define la
sexualidad como un aspecto central del ser humano, que abarca el sexo, la identidad y rol de
género, la orientaciéon sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion,
experimentandose y expensandose en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, roles y relaciones; durante el embarazo pueden verse afectados
algunos o varios de los componentes de la sexualidad mencionados anteriormente, ademas, la
sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,

econdmicos, politicos, culturales, legales, histdricos, religiosos y espirituales 4.
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Existen una gran variedad de factores, ademas de los ya mencionados, que pueden
repercutir en el comportamiento sexual durante el embarazo, Munares y Alvarado (2017),
sostienen que durante este periodo, la sexualidad de las embarazadas se ve afectada por
varios factores, como los cambios en la percepcion de la imagen corporal, disminucién del nivel
de energia, presencia de sintomas fisiologicos y molestias corporales, adaptacion a las nuevas
funciones sociales, calidad de la relacién, cambios de humor, entre otros, que pueden ser
experimentados por las mujeres embarazadas, asi como por su pareja.

La mayoria de las mujeres, y sus parejas, sufren modificaciones en su patrén habitual
de comportamiento sexual durante el embarazo y la evidencia disponible se inclina hacia una
disminucién del interés sexual, de la frecuencia de coitos, de la capacidad orgasmica y de la
satisfaccion sexual de la gestante. En vista de esto, el presente estudio tiene como finalidad
realizar una investigacion reflexiva sobre los cambios en el comportamiento sexual de las
mujeres durante el embarazo, con la finalidad de poder interpretarlos, para asi determinar las
repercusiones que estos cambios pueden impactar en la vida sexual de las gestantes. Para
lograrlo se trabajé bajo el paradigma interpretativo, mediante la revision de varios estudios
realizados sobre el tema, pudiendo asi construir un estado del arte sobre estos cambios
sexuales en las gestantes.

El presente articulo muestra el estado del arte sobre los cambios mas importantes y
gue impactan en los habitos sexuales de las mujeres durante el embarazo, asi como los
elementos que conforman la sexualidad femenina y puedan ayudar a comprenderla. A
continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de una recoleccién y andlisis de la
bibliografia existente, que se llevé a cabo consultando en bases de datos académicas
especializadas en ciencias médicas, lo que permitié la revision de miltiples articulos cientificos,
trabajos de investigacion, textos académicos y tesis doctorales, con la finalidad de comprender
a interpretar lo mas importantes cambios sexuales en el embarazo; tomando en cuenta las
modificaciones fisiolégicas que se producen durante la gestacién y sumando a estas las
creencias populares y tables hacen que en algunos casos, las gestantes y sus parejas tomen
determinaciones sobre su comportamiento sexual de manera equivocada que en muchos
casos los llevan a disminuir o incluso abolir totalmente la actividad sexual durante todo el
embarazo.

Las creencias acerca de la sexualidad desempefian un rol importante en la conducta
sexual, siendo mas enfatico durante el embarazo, en especial en el tercer trimestre. Pocos
profesionales preguntan a la paciente sobre tema para aclarar las dudas que pueda tener, por

lo que es necesario evaluar la importancia de la sexualidad en la gestante para contribuir a
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mejorar la calidad de vida, esto trae como consecuencia que el conocimiento que manejan las
mujeres acerca de la practica de relaciones sexuales durante el tercer trimestre del embarazo
presenta fallas en aspectos sobre si son necesarias y deben protegerse, lo que trae como
consecuencia modificaciones en la actitud y practicas sexuales, principalmente disminucién de

la frecuencia y disfrute de la relacion sexual a medida que avanza la gestacion (2,

Respuesta sexual femenina

La respuesta sexual humana es una funcion compleja que resulta de la interaccion de
multiples factores, entre ellos, factores psicoldgicos, afectivos, socio culturales y biolégicos; en
este sentido los factores bioldgicos actian a nivel del sistema nervioso central y periférico, el
aparato cardiovascular y el sistema neuromuscular, produciéndose cambios en los tejidos y
O6rganos genitales y extragenitales, manifestdndose estos cambios mas especificamente en el
sistema genital con un importante efecto sobre la contractilidad y perfusién vascular, siendo
mas evidentes a nivel de las mamas, genitales externos e internos®.

Clasicamente esta etapa del ciclo sexual humano se ha dividido en cuatro fases segun
Masters y Johnson (1966), a saber: fase de excitaciébn en donde ocurren cambios a nivel
genital y extragenital que demuestran la excitacion fisica, fase de meseta en donde estos
cambios se acentlian, fase de orgasmo en la cual ocurre un estado de maximo placer sexual
caracterizada por contracciones musculares y finalmente la fase de resolucién con la cual
culminan todos los cambios que se produjeron anteriormente. En 1979 Kaplan agrego una
quinta fase, de deseo, la cual precederia a todas las fases descritas por Masters y Johnson;
todas estas etapas, en condiciones normales se facilitan, se refuerzan y también se pueden
inhibir entre si. La secuencia de estas fases no siempre se cumple del todo en las mujeres, ya
gue ellas también pueden ser motivadas a participar en la actividad sexual, segun Basson
(2001), no necesariamente por el deseo, sino por otras razones como el deseo de intimidad
emocional, seguido por un ciclo de fases superpuestas, variando las secuencias descritas
anteriormente. Actualmente se reconoce que no existe un modelo Unico de respuesta sexual

femenina, sino que existen patrones heterogéneos de respuesta.

Respuesta sexual en el embarazo

Durante la gestacion tienen lugar una seria de cambios fisicos y hormonales que
modifican de forma especial la respuesta sexual. Como menciona Garcia (2016), ocurren

cambios en la fase de deseo, el cual puede ser bajo en el primer trimestre, para aumentar en el
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segundo trimestre del embarazo; la fase excitacion se ve modificada por la vasocongestion
propia del embarazo, por lo que estd para algunas mujeres puede verse acompafada de
irritacién o dolor (Escudero, 2015), pero para otras mujeres no se ve afectada; en la fase de
meseta la reduccién del diametro vaginal por la vasocongestion es mayor, lo que para algunas
mujeres es mas placentero, pero para otras puede resultar doloroso; en la fase orgasmica,
tiende a disminuir la capacidad orgasmica a medida que avanza la gestacién, ya que la
congestion acentuada puede dificultar o incluso impedir el orgasmo; en la fase de resolucién

tienden a disminuir mas lentamente los cambios producidos en las fases previas.

Sexualidad y embarazo

La gestacion ejerce diferentes acciones sobre las funciones y sensaciones sexuales,
las cuales no son similares para todas las mujeres que lo viven; pues para algunas el
embarazo es un periodo de mayor conciencia y goce sexual; en cambio otras no notan
cambios o experimentan disminucion de sus deseos sexuales. El ejercicio de la actividad
sexual durante la gestacion y sus consecuencias han estado matizados durante mucho tiempo
por reflexiones y teorias, pues se cree que este estado promueve en las mujeres en un
verdadero acontecimiento de crisis, que requiere de transformaciones en las actitudes y
adaptaciones tanto fisicas como emocionales, de ambos miembros de la pareja ©),

Pese a las modificaciones fisioldgicas, la embarazada no tiene por qué cambiar su
ritmo de vida y mucho menos sus relaciones sexuales, de no existir contraindicaciones para
estas, pues la gestacion surge del disfrute y placer de esta relacién coital. No todas las mujeres
embarazadas disfrutan su sexualidad de igual forma; pues para algunas es un periodo de goce
sexual, pero otras en cambio experimentan una reduccién de su deseo. Existen gestantes en
las que su deseo sexual se exacerba o incrementa; se piensa que esto se deba a la nueva
forma que toma su cuerpo, lo cual la hace sentir mas sexual; este aumento del deseo sexual
puede deberse en alguna medida a razones de tipo emocionales y fisiolégicas. La gran
mayoria de las embarazadas experimenta en el segundo trimestre un periodo de verdadera
relajacion a pesar de que el abdomen crezca, esto debido a que en estos momentos existe un
mayor flujo de sangre a los genitales, lo que provoca que las zonas excitables sean mas
receptivas y sensibles ©.

Durante el embarazo la sexualidad tiene una expresion propia y dependiendo de
algunos factores puede que termine siendo fortalecida y renovada o que salga perjudicada,
convirtiéndose entonces en una fuente de conflictos y malestar, sin obviar que todavia hay

muchos miedos y mitos que van a influir en este ambito. Manueres y Alvarado (2017),
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encontraron que algunas gestantes pueden experimentar disconfort o dolor durante el coito y
aun asi seguir consintiendo a su pareja, lo que podria condicionar desarmonia entre ellos;
también evidencian que mas de la mitad de las gestantes de su estudio consideran “regular” su
vida sexual, es decir, que a pesar de las modificaciones y cambios que se producen como son
el incremento del peso, los procesos cardiovasculares, psicoldgicos y bioquimicos, el proceso
de la vida sexual se altera muy poco.

Generalmente, el déficit de informacién suele inhibir las practicas sexuales debido al
miedo que se genera ante la posibilidad de provocar complicaciones, abortos o partos
prematuros, ya que al confirmarse el embarazo las relaciones sexuales de la pareja giraran en
torno al desarrollo del feto; la evidencia disponible se inclina hacia una disminucion del interés
sexual, de la frecuencia de coitos, de la capacidad orgadsmica y de la satisfaccion sexual de la
gestante, también puede verse afectado el nimero de relaciones oro-genitales y la frecuencia
de auto estimulacién durante el embarazo, los juegos preliminares se reducen conforme se
incrementan los trimestres de embarazo ¢4,

Rodriguez y Arbués (2013), en su investigacion observaron que, en general, las
relaciones sexuales sufren una disminucion a lo largo del embarazo (en el niumero de coitos,
orgasmos, auto estimulacion, entre otros) pero, a pesar de ello, mas de la mitad de las
gestantes se encuentran satisfechas y conformes con su vida sexual. Con respecto a la
satisfaccion sexual, Garcia (2016), evidencié que fue menor a medida que avanza la gestacion,
en aquellas mujeres que referian un nivel de satisfaccion sexual “muy bueno” en el primer
trimestre este disminuyo a “bueno” en el segundo y su a vez a “regular” en el tercer trimestre
del embarazo.

Se ha descrito una ligera disminucion del deseo sexual durante el primer trimestre del
embarazo, seguido por un patrén variable en el segundo, con descenso marcado del mismo en
el tercer trimestre, esta situacion puede mantenerse en el periodo del post parto, pero
habitualmente la actividad sexual se reinicia a partir de la sexta semana tras el parto @,

Existen gestantes en las que su deseo sexual se exacerba o incrementa, se piensa que
esto se deba a la nueva forma que toma su cuerpo, lo cual la hace sentir mas sexual, este
aumento del deseo sexual puede deberse en alguna medida a razones de tipo emocionales y
fisiolégicas . Es importante tener en cuenta que mientras mas disfrute se tenga de la
sexualidad antes de la gestacion, mas plena y satisfactoria serd este ambito durante el
embarazo. Las contraindicaciones para las relaciones sexuales durante el embarazo incluyen,
segun Uzurriaga (2019): antecedentes de abortos, embarazo actual con sangrado genital

activo, contracciones uterinas antes de lo normal, amenaza de aborto, amenaza de parto
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prematuro, enfermedades maternas (como diabetes o pre eclampsia, cardiopatias, entre otros),
embarazo ectoépico.

También las creencias de los hombres afectan las relaciones sexuales de sus
cényuges embarazadas, ya que una parte de los hombre posee creencias de que el sexo
durante el embarazo puede ser perjudicial para el feto o la madre, como lo muestra el estudio
de Sapién y Cordoba (2011), evidenciando que algunos van reduciendo la actividad sexual
caracterizada por el coito vaginal a medida que avanza la gestacion y en algunos casos la
eliminan desde el diagnostico medico de embarazo, lo mismo sucedi6é con las practicas de
masturbacion, felacion, sexo oral mutuo, cunnilingus y penetracion anal. En otras ocasiones los

hombres se implicaron en relaciones sexuales extra maritales ©).

Disfuncion sexual y embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud, define salud sexual como un estado fisico,
emocional, social y mental de bienestar, relacionado con la actividad sexual, bajo esta premisa
se puede concluir que el tener una apropiada funcion sexual hace parte de los componentes de
una adecuada calidad de vida. La disfunciéon sexual femenina, segin Orostegui (2019)*%), se
considera cuando existen sintomas relacionados con la actividad sexual persistentes que
impactan de manera negativa en la persona, causando disconfort. La prevalencia de la
disfuncién sexual femenina durante la gestacion se plantea que aumenta tres veces en
comparacion a las no gestantes.

La sexualidad es independiente para cada individuo y esta influenciada por la
interaccion entre aspectos bioldgicos y socioculturales, es por esto que durante el embarazo se
generan cambios en la expresion de la sexualidad de la pareja, mas especificamente en la
mujer, cambios que llevan a ser mas vulnerable a presentar algun tipo de disfuncion sexual; se
ha planteado que los cambios del embarazo repercuten en la funcion sexual femenina, motivo
por el cual se han realizado multiples estudios tratando de demostrar dicha relacion, los cuales
han llegado a la conclusién de que la gestaciébn aumenta el riesgo de que una mujer
previamente funcional desarrolle una disfuncién sexual o empeore la disfuncién que ya tiene de
base 4,

La satisfaccion sexual se considera un derecho y es parte fundamental de la salud
sexual, se compone de dos componentes, el fisico y el psicolégico, siendo asi la satisfacciéon
sexual y la tanto emocional como orgasmica. Algunos autores aseguran que la satisfaccién
sexual es una respuesta emocional relacionada con la felicidad. Asi mismo es relevante

reconocer que la satisfaccion sexual estd condicionada tanto por las expectativas personales
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como por la personalidad, como describe Yekta (2015) quien demostré que cuanto mayores
son las expectativas de la mujer, mayor sera el riesgo de disfuncionalidad; existe un ndmero
importante de mujeres en quienes la preocupacion por un adecuado desempefio sexual puede
llegar a comportarse como un factor de riesgo para disfuncion sexual 3,

Una persona puede presentar uno o mas de los diferentes tipos de disfunciones
sexuales, estos pueden ser primarios (que se han presentado de por vida, desde la primera
relacion sexual), adquirido (que inician posterior a un periodo de actividad sexual normal),
generalizado (se presentan en cualquier relacién y con cualquier persona) y situacional (se
presenta por un momento especifico o relacionado con una pareja determinada) @®. El DMS-5
clasifica los tipos de trastornos las disfunciones sexuales del siguiente modo:

- Trastornos del interés o excitacion femenina

- Trastorno orgasmico femenino

- Trastorno del dolor genito-pélvico o penetracién

El embarazo tiene un impacto negativo sobre la funcién sexual, como lo evidencia el
estudio realizado por Orostegui (2019), reportando en general un aumento en la prevalencia de
la disfuncién de un 23% previo a la gestacién, aumentando hasta un 67% durante la gestacion.
Este autor reporta que durante el primer trimestre del embarazo hay disminucion del 40% en la
actividad sexual, con aumento del interés sexual por parte de la mujer en el segundo trimestre
debido a la aceptacién de la gestacion, mayor confianza y mejoria de los sintomas del
embarazo; posteriormente en el tercer trimestre del embarazo suele haber disminucién del
deseo sexual hasta en un 75%, este fendmeno se ha explicado por cambios en el estado de
animo, dificultad por el volumen abdominal y temores de bienestar del producto de la
concepcion. En este periodo existe una diferencia en el comportamiento sexual entre
primiparas y multiparas, como evidencia Galazka (2014), quien describe un disminucion de la
actividad sexual en un 56% en las primiparas vs un 52% en las multiparas, siendo mayor la
disminucién de la actividad sexual en el primer grupo.

Conclusiones

Gracias a la recoleccion y andlisis de la bibliografia, fue posible conocer que la mayoria
de los autores coinciden en que la actividad sexual, el deseo, la satisfaccion y la frecuencia
coital y orgasmica presentan una disminucidon progresiva a lo largo del embarazo en
comparacion con el estado pre gestacional, estos cambios también parecen estar influenciados
por la sexualidad previa al embarazo, de manera que las mujeres que han mostrado buena

sexualidad previa al embarazo, la siguen manteniendo en esta etapa. Esto también se ve
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notablemente influenciado por las creencias socioculturales de la mujer, y de otros factores que
puedan influir en el deseo sexual, como la presencia de conflictos de pareja, la autoestima que
puede disminuir a medida que avanza el embarazo. Esta disminucién del deseo sexual también
puede ser atribuida al estado hormonal variable que se produce en el embarazo, en donde la
finalidad fundamental sera preservar el desarrollo fetal adecuado.

Todas las investigaciones revisadas coinciden en que al inicio del embarazo las
sexualidad puede verse afectada, caracterizada por disminucion del deseo sexual el cual tiende
a recuperarse nuevamente en el segundo trimestre del embarazo, para luego volver a disminuir
en el Ultimo trimestre del embarazo. Con respecto a la excitacién, algunos autores coinciden en
gue se ve afectada por el aumento del flujo sanguineo genital, siendo variable su afectacién, ya
gue algunas gestantes se benefician con mejor excitacion lo que promueve la actividad sexual,
mientras que otras presentan dolor durante la excitacion, situacion que disminuye la frecuencia
sexual. Entre los cambios fisiolégicos de la gestacion esta el aumento de las secreciones
vaginales, lo cual para algunas mujeres resulta en relaciones sexuales mas placenteras,
mientras que para otras resulta desagradable. Los orgasmos durante la gestacién van
disminuyendo en frecuencia a medida que avanza el embarazo, siendo menos frecuentes en el
tercer trimestre.

Resulta necesario incidir en la importancia de una mayor educacion sexual, la cual
deberia ser aportada idealmente por los profesionales de salud que interactiien en algin
momento con las gestantes, ya que la mayoria de los conocimientos en el ambito sexual que
estas mujeres poseen provienen segin Rodriguez y Arbués (2013) del aporte de amigos e
internet y no de personal sanitario calificado. Es importante aclarar todas las inquietudes de la
embarazada y de su pareja, ademas de desmitificar las creencias erroneas sobre la sexualidad
durante la gestacién, como el riesgo de lesiones fetales, permitiendo disfrutar de un embarazo
y una sexualidad mas plena y placentera. Se debe tener en cuenta que la conducta de impartir
adecuada orientacion sexual a la madre y su pareja puede contribuir a disminuir la posibilidad
de disfunciones sexuales durante el embarazo que podrian persistir inclusive hasta después de

esta etapa.
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Resumen

El propésito de esta investigacion, fue estudiar la eficiencia del entrenamiento de estabilidad
lumbopélvica, realizado en superficies estables e inestables, y como este afecta a la velocidad y distancia
de golpeo en golf, en jugadores de alto rendimiento.

Objetivo. Comprobar si es realmente eficaz entrenar sobre superficies inestables para un golfista de élite.
Configuracion y Disefio. Cuasi experimental, de pre y post tratamiento de un grupo.

Material y Métodos. Participaron en el estudio veinticinco varones y 2 mujeres (24 + 5,3 afios; 181 + 4
cm, 76,8 £ 6,35 kg), fueron aleatorizados a los grupos de entrenamiento en superficie estable (GE, n=14)
0 entrenamiento en superficie inestable (G, n=13).

Se realizaron mediciones de distancia y velocidad con Trackman golf®, ejecutando cada sujeto cinco
golpeos obteniendo la media y la mejor de las distancias. Estas mediciones se realizaron pre y post
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intervencién. Se utilizaron como unidades de medida, metros (m) para la distancia y millas por hora para
velocidad de golpeo (mph).

Andlisis estadistico utilizado. Prueba t-Student de muestras emparejadas.

Resultados. Se realiz6 una prueba t-Student de los valores medios ambos grupos de golpeo pre y post
entrenamiento. Encontramos tendencias que nos indican, que, efectivamente, entrenar sobre superficies
inestables no es eficiente para el golfista de alto nivel.

Se encontraron diferencias significativas en distancia Carry (CD) pre y post test del GE de 225,1m a
232,9m (p<0,027) y mejoras no significativas en velocidad de la cabeza del palo (CHS) pre y post test de
105,8 mph a 107,1 mph (p>0,05).

Mientras que el Gl, no mostré resultados significativos en ninguno de los parametros, CD mejoré de
223,3m a 225,4m (p>0,05) y CHS disminuy6 de 104,4 mph a 103,4 mph.

Conclusiones. Con los datos obtenidos, podemos concluir que el entrenamiento sobre superficies
inestables, a pesar de ser norma comun en el golf de élite, no parece mejorar el rendimiento de una

accion tan determinante en el juego como es el swing.

Palabras clave

Estabilidad lumbo pélvica; superficies inestables; golf; Trackman Golf; Elite

Abstract

The purpose of this research was to study the efficiency of the lumbar-pelvic stability training, carried out
on stable and unstable surfaces, and how this affects the speed and hitting distance in golf, in high
performance players.

Aim. See if training on unstable surfaces is really effective for an elite golfer.

Settings and Design. Quasi experimental, pre and post treatment of a group.

Material and methods. Twenty-five males and 2 females (24 + 5.3 years; 181 + 4 cm, 76.8 + 6.35 kg)
participated in the study, were randomized to the training groups on stable surface (GE, n = 14) or training
on unstable surface (GlI, n = 13).

Distance and speed measurements were made with Trackman golf®, each subject executing five blows
obtaining the mean and the best of the distances. These measurements were made pre and post
intervention. Meters for distance and miles per hour for hitting speed (mph) were used as units of
measurement.

Statistical analysis used. Student t-test of paired samples.

Results. A t-Student test of the mean values of both groups of pre and post training hitting was performed.
We find trends that indicate that, indeed, training on unstable surfaces is not efficient for the high-level
golfer.

Significant differences were found in the Carry distance (CD) pre and post test of the GE from 225.1m to
232.9m (p <0.027) and non significant improvements in club head speed (CHS) pre and post test of 105, 8
mph to 107.1 mph (p> 0.05).
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While the GI did not show significant results in any of the parameters, CD improved from 223.3m to
225.4m (p> 0.05) and CHS decreased from 104.4mph to 103.4mph.

Conclusions. With the data obtained, we can conclude that training on unstable surfaces, despite being a
common norm in elite golf, does not seem to improve the performance of an action as decisive in the

game as swing.

Keywords
Lumbo pelvic stability; unstable surfaces; golf; Trackman Golf; Elite

Tradicionalmente, el golf se ha reconocido como un deporte basado en grandes
habilidades técnicas y psicolégicas®.

En la literatura®, la distancia y velocidad del drive se reconoce como uno de los
golpeos mas importantes en relacion con el rendimiento en golf.

El drive es determinante dado que tiene que cubrir la mayor distancia posible desde el
tee de salida y que la estrategia para jugar el hoyo debe ajustarse en funcion del éxito del
golpeo del drive®. La distancia del drive se correlaciona con el resultado promedio en golfistas
de élite (r = -0.24 a -0.50) por lo tanto, puede determinar la diferencia en el resultado final®.

Sin embargo, el entrenamiento fisico hoy en dia, es un componente integral en la rutina
de un jugador de élite (Profesionales y Amateurs con handicap <5)® mas concretamente la
estabilidad central y la fuerza muscular periférica estan correlacionadas con el rendimiento del
golf®,

Dentro del total de golpes, uno de ellos, el swing es determinante para el rendimiento
del jugador de élite. Segln Leadbetter®, los aspectos técnicos de un swing de golf los
determina el enlace correcto entre componentes del cuerpo con las manos y el palo produce un
movimiento dindmico y con el torso controlando la direccion y la velocidad de la cabeza del
palo.

El swing de golf estd compuesto por 5 fases principales®; la subida, la bajada,
aceleracion, pase por bola y finalizacion, las cuales crean una cinética que proporciona un
enlace entre las extremidades inferiores y superiores para transferir las fuerzas.

Cientificos y especialistas del acondicionamiento fisico como McGuill” y Anderson en
2005®), consideran que la estabilidad central es un componente clave del entrenamiento para
mejorar la transferencia de fuerzas y a su vez el rendimiento deportivo.

En el golf de alto nivel, la capacidad de golpear a largas distancias, afecta al resultado

final de manera positiva®. Varios investigadores han declarado que el rendimiento del golf, en
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concreto velocidad de la cabeza del palo (CHS) y distancia carry (CD), parametros que estan
determinados por la capacidad técnica del swing de los golfistas y también por activar de
manera eficiente los musculos involucrados en el movimiento®- Dichos parametros, se pueden
mejorar mediante el entrenamiento de fuerza, pliometria y el entrenamiento combinado de
flexibilidad y movilidad, pero encontramos inclusion de ejercicio realizado sobre superficies
inestables en una sola referencia?.

Por lo tanto, no se encuentra ninguna referencia en cuanto a la eficiencia del trabajo
sobre superficie inestables, pero sin embargo, esta metodologia de entrenamiento esta
constantemente presente en planificaciones, tanto amateurs como profesionales®?.

Nuestro interés en determinar la eficiencia de dicho entrenamiento nace a partir de una
simple observacion en cuanto a la actividad del golf, la cual es practicada sobre superficies
estables y también investigaciones como la de Giboin L. y colaboradores*?, autores qué a
través de un estudio entre varios tipos de tareas en superficies inestables, concluyen que entre
una tarea adicional y otra especifica, no hay trasferencias.

También Scibek y colaboradores®®, estudiaron los efectos del entrenamiento sobre
superficies inestables y el rendimiento en nadadores, con el objetivo de mejorar la tarea
especifica, y tal objetivo no se cumplié.

La Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio (CSEP por sus siglas en ingles),
también afirmé que el uso de inestabilidad para entrenar la musculatura del ntcleo no respalda
completamente el entrenamiento de inestabilidad para la mejora del rendimiento deportivo®®,

Por lo tanto, nuestro objetivo a través de esta investigacion es aportar informacion util a
la hora de utilizar o no herramienta inestable con el fin de mejorar la tarea especifica, ya que,

en el caso, del golf no esta muy clara su eficiencia.

Poblacion y Métodos

Para examinar la hipotesis planteada en esta investigacion, colaboraron al estudio
durante 8 semanas 25 jugadores, 2 jugadoras de golf de un equipo universitario de alto
rendimiento de Malaga (GE n=14) y (Gl n=14). Los criterios de inclusion fueron: mayores de 18
afos, handicap del sujeto, miembro del equipo universitario de alto rendimiento, y minimo 1
afio de experiencia en entrenamiento de fuerza y el 80% de asistencia en los entrenamientos.

Este estudio se define como cuasi experimental, los sujetos siendo miembros de un
programa de alto rendimiento tenian horarios predefinidos, por lo tanto, no fue posible realizar
un reparto aleatorio.
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Procedimiento experimental

Las mediciones fueron realizadas durante los meses de pretemporada de los
jugadores, desde mediados de Octubre hasta Diciembre.

Previo al comienzo de la intervencion los sujetos llevaron a cabo el mismo programa de
entrenamiento, durante un mes.

Durante la intervencién, todos los jugadores han seguido la misma rutina de
entrenamiento de golf, la cual incluye 4 dias de entrenamiento técnico y un dia dedicado a
jugar una ronda entera (18 hoyos). La Figura 1, muestra el régimen de entrenamiento de los

jugadores.

R 8 semanas de Fase de | Post test
Pre test ] [ Familiarizacién ] [ entrenamiento] descarga

Figura 1. Diagrama programa de intervencién (quiza haya que incluir los 7 dias antes y
después del programa de entrenamiento y los test)

Realizamos el pre-test con 7 dias de antelacion al comienzo de los entrenamientos
fisicos, midiendo CD en ambos grupos a través de Trackman golf, siguiendo el mismo
protocolo.

Tras un calentamiento, se registraba 5 golpes de cada sujeto, los cuales fueron
medidos outdoor, utilizando la modalidad “normalizacién” de golpeo, esta modalidad que ofrece
el software, es capaz de diferenciar la trayectoria y profundidad del golpeo en diferentes
condiciones atmosféricas y de material de la bola por ejemplo. Nosotros determinamos las
condiciones de juego, que fueron a 20° centigrados, a 0 m de altitud, ausencia de viento y con
bola premium, el mismo criterio fue utilizado en pre y post test, por lo tanto, gracias a esta
tecnologia, todos los sujetos golpearon en las mismas condiciones en ambas mediciones.

Durante los siete dias previos al comienzo, ambos grupos realizaron 3 sesiones de
familiarizacion con el protocolo de entrenamiento.

Una vez terminadas las 8 semanas de entrenamiento, se dejo el mismo margen de

siete dias previo al post-test, que se realiz6 siguiendo el mismo protocolo.
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Tabla 1. Programaciéon entrenamiento semanal

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado | Domingo
GE GE GE GE
45 min. entrenamiento | 45 min. entrenamiento 45 min. entrenamiento | 45 min. entrenamiento
de CORE de CORE de CORE de CORE
60 min. de juego corto | 60 min. de juego largo 60 min. de juego corto | 60 min. de juego largo
60 min. de juego largo 60 min. Par3 60 min. de juego largo 60 min. Par 3
60 min. de golpeo libre Descanso | 60 min. de golpeo libre 18 hoyos | Descanso
Gl Gl Gl Gl
45 min. entrenamiento | 45 min. entrenamiento 45 min. entrenamiento | 45 min. entrenamiento
de CORE de CORE de CORE de CORE
60 min. de juego corto | 60 min. de juego largo 60 min. de juego corto | 60 min. de juego largo
60 min. de juego largo 60 min. Par 3 60 min. de juego largo 60 min. Par 3
60 min. de golpeo libre 60 min. de golpeo libre

No especificamos marca de la bola porque se comprob6 que entre bolas de marcas de
gama alta, no se encuentran grandes diferencias aerodinamicas, mientras que entre una bola

de marca y una de préactica, si hay diferencias importantes®®,

Trackman golf

Herramienta capaz de medir las variaciones del movimiento del palo y de la bola, dicho
de otra forma, es capaz de dar una vision técnica que nuestro 0jo no es capaz de ver, sobre
todo por las altas velocidades.

Es el software mas utilizado por los profesionales de golf, por su extrema precision,
practicidad y fiabilidad. Se empleé la version Trackman Golf 3E® (Dinamarca, 2012).

Trackman Golf es una herramienta portable, se utiliza a través de una aplicacion, desde
movil o computadora. Es el software més utilizado por los profesionales de golf, por su extrema
precision, practicidad y fiabilidad. Se empled la versién Trackman Golf 3E® (Dinamarca, 2012).

Herramienta®® capaz de medir las variaciones de impacto y vuelo de la bola,
proporcionando la trayectoria en 3D del golpeo y hasta 26 distintos parametros en tiempo real,
dicho de otra forma, es capaz de dar una vision técnica que nuestro 0jo no es capaz de ver,
sobre todo por las altas velocidades, mostrando los siguientes:

- Angulo de ataque: El movimiento hacia arriba o hacia abajo del centro

geométrico de la cabeza del palo en el momento de la compresién maxima.
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- Velocidad de la bola: La velocidad del centro de gravedad de la pelota de golf
inmediatamente después de la separacion de la cara del palo.

- Revoluciones de la bola: La velocidad de rotacion de la pelota de golf alrededor
de la linea imaginaria alrededor de la cual gira la pelota de golf, medida inmediatamente
después de la separacién de la cara del palo.

Para llevar a cabo la investigacion, se utilizé CHS (la velocidad lineal del centro
geométrico de la cabeza del palo justo antes del primer contacto con la pelota de golf) y CD
(distancia en linea recta entre donde se lanzé la pelota de golf y donde cruza un punto que
tiene la misma elevacion).

Protocolos de entrenamientos

Las 8 semanas de entrenamiento consistieron en trabajo de la zona lumbo-pélvica y
core, con la utilizacién principal de bandas elasticas, y en caso del Gl, materiales inestables:
bosu o fitball. Previo al comienzo, se dedicd a ambos grupos una sesion de familiarizacion al

protocolo y explicacion de las técnicas y progresiones.

Tabla 2. Programa de entrenamiento GE

Exercise Equipment Sets Repetitions/Seconds Rest
Bracing
Lying down Bracing / 2 10
Quadruped Bracing / 2 10 1
Standing Bracing / 2 10
Quadruped Bracing + Harm Extension / 2 10
Lumbopelvic dissociation
Lying down Dissociation / 2 10
Rocking Backward / 2 10 1
Dead Bug / 2 10
Follow through Dissociation Resistance Band 2 10
Isometric
Plank / 2 15"
Side Plank / 2 15" 1
Side Bridge / 2 15"
Pallof Press Resistance Band 2 15"
Functional motor Pattern
Backswing Resistance Band 2 10
Downswing Resistance Band 2 10 1
Follow through Resistance Band 2 10
Full Swing Resistance Band 2 10
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Tabla 3. Programa entrenamiento Gl

Exercise Equipment Sets Repetitions/Seconds Rest
Bracing
Lying over Bracing Fitball 2 10
Quadruped Bracing (Forearms on Fitball) Fitball 2 10 1
Standing Bracing (Leaning on Fitball) Fitball 2 10
Quadruped Bracing + Harm Extension (On Fitball) Fitball 2 10
Disociacion Lumbo - Pélvica
Lying down Dissociation / 2 10
Rocking Backward / 2 10 1
Dead Bug / 2 10
Follow through Dissociation Resistance band 2 10
Isometria
Plank / 2 15"
Side Plank / 2 15" 1
Side Bridge / 2 15"
Pallof Press Bosu+Resistance band 2 15"
Patron Metor Funcional
Backswing Resistance band + Bosu 2 10
Downswing Resistance band + Bosu 2 10 1
Follow through Resistance band + Bosu 2 10
Full Swing Resistance band + Bosu 2 10

El programa de entrenamiento exigio a los sujetos entrenar 90 minutos a la semana en
3 dias de los cuales 2 consecutivos.

Cada dia se trabajé con peso libre, utilizando la progresion core stability®®, la cual se
determina por el comienzo de un trabajo inicial general de core, como el Bracing, con el fin
de generar presion intra-abdominal, la cual parece ser mas efectiva de un 32% respecto a la
técnica de Hollowing™” progresando sucesivamente a la disociacion lumbopélvica, isometria y
trabajo del patrén motor funcional de golf.

El Gl, realizé la misma progresion, pero enteramente sobre superficies inestables.

Se registraron las asistencias de los sujetos y cada sesion fue dirigida por un
profesional cualificado.
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Figura 2. Diferencia en la propuesta de tareas GE — Gl

Analisis estadistico

Segun los handicaps y el estatus de los jugadores, decidimos no realizar la prueba de
normalidad (Kolmogorov-Smirnoff, o prueba KS), dado que el nivel de todos los participantes
era de élite, lo cual garantiza la normalidad de los sujetos.

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS (IBM SPSS, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp). En primer lugar, se analizé la diferencia entre los resultados medios
(pre y post) de cada uno de los GE y Gl de CHS y CD. Para ello se realiz6 la prueba t-student.

Sucesivamente, se analizd la comparacion de los dos grupos de las variables
dependientes, siempre a través de la prueba t-student. El nivel de significacion para ambas
pruebas estadisticas se establecid en un nivel alfa de p= < 0.05.
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Resultados

La Tabla 4 muestra los resultados medios y porcentaje de cambio que se verificé en,
tanto en CHS y CD. La prueba t-student no mostré cambios significativos entre pre y post test
en CHS (p > 0.05) en ninguno de los grupos, disminuyendo el rendimiento en el Gl. Por el

contrario, el GE si obtuvo mejoras significativas en CD (p=0,02).

Tabla 4. Datos distancias medias

GE p Gl p
Pre Post Dif. % Pre Post Dif. %
Club head speed (mph) 105,8 107,1 1,23% 0,14 104,4 1034 -0,96% 0,52

Driving distance carry (m) 2251 2329 347% 0,02 2233 2254 0,94% 0,57

En cuanto a los datos obtenidos en el analisis de los datos de la distancia pico,
observamos como nuevamente el Gl no obtiene mejoras significativas, e incluso, disminuye su
rendimiento tanto en CHS y CD -0,002% y -0,004% respectivamente (Tabla 5). En cambio, el

GE obtuvo mejoras en ambos parametros, siendo significativas en DC (p=0,03).

Tabla 5. Datos distancias pico

GE p Gl p
Pre Post Dif. % Pre Post Dif. %
Club head speed (mph) 107,4 108,6 1,12% 0,07 1053 105 -0,002% 0,65

Driving distance carry (m) 234,8 242,1 3,11% 0,03 233,1 232,1 -0,004% 0,81

En la Figura 3, se observan las correlaciones entre los datos pre y post en los valores
pico de ambos grupos. Los valores de R? demuestran un mayor ajuste en los valores del GE

frente al GI.

1127



journal

ISSN-e: 2529-850X

Volumen 5 Numero 10 pp 1118-1133

OCTUBRE 2020
DOI: 10.19230/jonnpr.3703

OF NEGATIVE
& NO POSITIVE
RESULTS

¢ Es efectivo el entrenamiento sobre superficies inestables
para jugadores de golf de alto nivel?
Manuel Garcia-Sillero, Constantino Peruzzi, Manuel De

Diego, Salvador Vargas-Molina

10

1m

a0

B

'] 1 2 ¥
*  Clubspeed: PRE (mah)

®  Clubspesd- PRE (mphj

Peak Club Speed - GE

®  Clubspeed- POST [mph]

[
] .
. 1!
] 6 T ] ]
*  Clubspoed- POST (mph)
Peak Club Speed - GI
.

y=-0,7538x + 114,25

w o n 12 on
Lineal [Clu speed - POST [ mphl)

y=-0,3181x+ 107,23
[ ]

; [ S |

1 1 12 13

Lirueall [(Club speed - POST [mph|

Peak Distancia Carry - GE

1 3 4 ] & 7 L} 9

Carry - PRE () ®  Carry - POST (m)

Peak Distancia Carry - Gl

-
. * .
.
.
L ]
.
.
]
2 4 6 ]
Carry -PRE [m) ® Carry -POST[m)

¥=-1,204x + 251,07

Lineal (Carry - POST jm )

¥ =-2,0104x + 246,6

Lineal {Carry - POST m])

Figura 3. Relaciones entre los datos pico CHS y DC del Gl y GE (pre y post intervencion)

La Figura 4 también mostr6 una mejora relacion del GE en los valores medios de CHS

y DC, que el Gl.
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Discusion

Los principales hallazgos de este estudio tras las 8 semanas de entrenamiento, fueron
un aumento significativo en CD del grupo control (p< 0.05), que trabajando sobre superficies
estables consiguieron un aumento de 8 metros aproximadamente, dato que muestra ser
relacionado con la mejora de CHS (Tablas 3y 4).

Datos similares se registraron en otras investigaciones, Weston*®) realiz6 un estudio
enfocado en el entrenamiento del core a través de 8 ejercicios basicos, realizados todos en
superficie estable. Consiguié una ligera mejora en CHS, lo cual se asemeja bastante a nuestros
resultados.

Fletcher en 2004M, desarrollé un protocolo caracterizado por 3 ejercicios especificos y
un trabajo de fuerza explosiva con balon medicinal, y su muestra termina mejorando la
distancia del Driver (no especifica si carry o total), mientras que la velocidad mejoro, pero de

manera no significativa, por lo tanto detectamos que nuestras conclusiones van en la misma
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linea, en nuestro caso el grupo inestable, conforme que disminuye su velocidad media, también
baja la distancia.

En 1994, Staron y colaboradores, encontraron que, aunque la fuerza se incremento
durante un programa de fuerza de 8 semanas, los aumentos del area transversal muscular no
fueron significativos. Llegaron a la conclusion de que, aunque la hipertrofia puede tener un
papel en el entrenamiento de fuerza de fase temprana, las adaptaciones neurales tienen un
impacto mas importante.

Cressey y colaboradores (2007), compararon dos grupos de futbolistas entrenados,
gue realizaron el mismo protocolo de entrenamiento excepto que el grupo inestable realizo
ejercicios suplementarios (Sentadilla, Peso muerto, Zancadas y equilibrio unilateral) sobre
superficies inestables. Los resultados fueron una significativa mejora del grupo estable vs
inestable, sobretodo en el tiempo de sprint de 40m y 10m®9),

Esta investigacion es la primera enfocada en encontrar una relacion entre un
entrenamiento fisico especifico para golfistas, en dos tipos de superficies diferentes para
determinar qué tipo de adaptaciones se producen.

Los resultados, aungque con un valor no significativo, parecen mostrar que entrenar en
superficies inestable de forma continua podria perjudicar la velocidad y distancia, también nos
indican que trabajar en superficie estables, beneficia el desarrollo de las trasferencias de

fuerzas.

Conclusiones

A través de las investigaciones mencionadas y nuestros resultados, entendemos que el
golf siendo un deporte fisicamente completo, encontramos varias maneras de conseguir una
mejora de estas variables.

Como mencionamos en nuestra metodologia, este estudio exigia un héndicap
determinado, pero no se exigié un nivel de fuerza especifico, por el motivo de que el golf tiene
una caracteristica casi Unica, permite al jugador tener un nivel muy alto de rendimiento sin
requerir elevados niveles en pruebas tradicionales del entrenamiento de fuerza (referencia).
Por ello, se ha utilizado la dinamica de entrenamiento habitual en golfistas de alto nivel.

Sin poder demostrar conclusiones significativas, y como ya hemos visto en otras
investigaciones con una metodologia similar, consideramos que puede existir una relacion

directa entre el entrenamiento de la zona lumbo-pélvica en superficies estables con las mejoras
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de variables como la velocidad CHS y CD. Asimismo, observamos una la posible influencia
negativa del trabajo constante en superficies inestable en relacion con CHS y CD.

La tendencia que el analisis estadistico ha demostrado en los resultados medios, va de
acuerdo con la hipotesis establecida. Por lo tanto, la continuidad del entrenamiento especifico
del golf enfocado en la zona lumbo-pélvica sobre superficies inestables, podia demostrase
perjudicial para la CHS y CD.

Deberiamos considerar a dicho material como un recurso mas a integrar dentro de la
progresion en el entrenamiento y no como la base sobre la que sustentar un programa, o un
estimulo recurrente para la mejora del rendimiento de golfistas de alto nivel. Por lo tanto,

podemos concluir que nuestra investigacion sigue la tendencia actual sobre este tema.
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Resumen

Introduccién. El virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor etiolégico del cancer
cervicouterino (CaCu) el cual constituye un problema de salud publica mundial, especialmente en los
paises en desarrollo. Se han descrito méas de 120 tipos de virus de VPH, sin embargo, los tipos 16 y 18
son los responsables del 70% de los casos del cancer cervicouterino. La importancia del conocimiento
acerca de la prevencion y transmision es fundamental para evitar la infeccion o lograr una deteccion
oportuna.

Obijetivo. Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevencién del VPH de las alumnas de la Escuela
Secundaria General No. 10 en Pachuca, Hidalgo.

Materiales y métodos. Estudio transversal, observacional, la informacion se obtuvo a partir de un
cuestionario aplicado a las alumnas de una Secundaria General en el estado de Hidalgo. Se realizé
andalisis descriptivo, se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion para variables continuas y
para variables cualitativas se obtuvieron razones y proporciones.

Resultados. El 96.5% de las encuestadas refiri6 haber escuchado sobre el VPH, mas del 90% cree que
este padecimiento es curable. Con respecto a la vacunacion el 50% expreso conocer la edad en que debe
ser aplicada la vacuna. Solo el 76% refirid contar con la primera dosis de la vacuna, sin embargo, sélo el
17% se aplico todas las dosis necesarias de la misma.

Conclusiones. Para mejorar el nivel de salud de la poblacion mexicana es necesario implementar
programa de acciones preventivas garantizando la cobertura en vacunacién contra el VPH. De no

implementarse este tipo de programas los resultados no seran del todo positivo.

Palabras clave

Virus del Papiloma Humano; Conocimiento; Vacuna; Prevencién; Cancer Cervicouterino

Abstract

Introduction. The human papilloma virus (HPV) is the main etiologic factor of cervical cancer (CaCu)
which constitutes a global public health problem, especially in developing countries. More than 120 types
of HPV virus have been described, however, types 16 and 18 are responsible for 70% of cervical cancer
cases. The importance of Knowledge about prevention and transmission is essential to avoid infection or
achieve early detection.
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Objective. To determine the level of knowledge about HPV prevention of the students at the General
Secondary School No. 1 in Pachuca, Hidalgo.

Materials and methods. Cross-sectional, observational study, the information was obtained from a
guestionnaire applied to the students at a General Secondary School in the state of Hidalgo. Descriptive
analyses were performed, measures of central tendency and dispersion were calculated for continuous
variables and ratios and proportions were obtained for qualitative variables.

Results. 96.5% of the respondents reported having heard about HPV, more tan 90% believe that this
disease is curable. Regarding vaccination, 50% expressed knowing the age at which the vaccine should
be applied. Only 76% reported having the first doce of the vaccine, however, only 17% applied all the
necessary doses ofi t.

Conlusions. To improve the health leve lof the mexican population, it is necessary to implement a
preventive action program guarantteing coverage in HPV vaccination. If this type of program is not
implemented, the results will not be entirely positive.

Keywords
Human Papillomavirus; Knowledge; Vaccine; Prevention; Cervical Cancer

Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor etiolégico del céncer
cervicouterino (CaCu) el cual constituye un problema de salud publica mundial, especialmente
en los paises en desarrollo®?, Se han descrito mas de 120 tipos de virus de VPH, sin
embargo, los tipos 16 y 18 son los responsables del 70% de los casos del cancer
cervicouterino. Otros tumores relacionados con el HPV son de vagina, vulva, pene, ano y
orofaringe, de tal manera que se ha estimado que el HPV es responsable del 5,2% de todos los
canceres en el mundo®?,

El VPH se transmite sexualmente y la mayoria de las personas se infectan en algin
momento de su vida, generalmente poco después de iniciar vida sexual activa®®. La poblacion
mas vulnerable de adquirir la infeccion son los jovenes entre los rangos de edad de 15 a 24
afios, debido a que inician relaciones sexuales usualmente sin métodos de proteccion contra
enfermedades de transmisién sexual, asi como también al desconocimiento sobre las
consecuencias de la infeccion®),
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud cada afio se presentan cerca de
83.100 casos nuevos y 35.600 muertes por cancer cervicouterino en las Américas, siendo este
tipo de cancer en América Latina la segunda causa de incidencia y mortalidad por cancer en
las mujeres, lo anterior relacionado con el diagndstico tardia en etapas avanzadas de la
enfermedad®'9. Para que la prevencion sea eficaz, es necesaria la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno de las lesiones, ya que la sobrevida se encuentra relacionada con la
oportunidad de atencién y por lo tanto con mayor accesibilidad a los servicios de salud®!12),

Las conductas saludables o de riesgo son susceptibles de modificacion. Eliminar el
CACU tiene en contra varios factores como son: desconocimiento de la existencia del VPH, la

via de transmision y su relacién con varias neoplasias®34),

Principales aspectos biologicos del VPH

El VPH son virus de ADN de doble cadena de la familia Papovaviridae, la capside esta
formada por dos proteinas, la proteina L1 es el elemento estructural primario, encontrandose
360 copias de la proteina organizada en 72 capsémeros en los viriones infectantes. La proteina
L2 interviene en la entrada del virus a las células, en la localizacion de los componentes virales
en el nicleo, en la union del ADN, en la formacion de la capside y en la estabilidad. Ambas

proteinas juegan un papel importante en mediar la eficiencia de la infectividad del virus*:5:16),

Ciclo de vida del VPH

El VPH infecta principalmente a las células epiteliales basales estratificadas del cérvix.
Las particulas virales infectan al huésped cuando entran en las células epiteliales basales a
través de lesiones provocadas en la piel, produciendo una linea virica en esa misma célula.

El ciclo vital del VPH esta relacionado al programa de diferenciacion de las células
huésped, los queratinocitos, con la produccion de viriones maduros limitados a las células
supra basales diferenciadas. Cuando el queratinocito infectado entra al compartimento de
diferenciacion, sale del ciclo celular, hay una regulacién positiva de la expresion de los genes
virales, ocurre la replicacion del ADN viral y entonces el nimero de copias virales aumenta al
menos a 1000 copias/célula, ocurre la expresion de los genes tempranos E6 y E7 y de los

genes tardios®.
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Tipos de infeccion por VPH

La infeccion latente se caracteriza porque el ADN viral permanece en el nucleo en
forma episomal o circular libre, el virus se mantiene en la superficie sin replicarse, y no provoca
cambios morfoldgicos identificables, por lo que la deteccion de este tipo de infeccién
Unicamente puede hacerse a través de métodos moleculares.

Infeccién activa o productiva La replicacion del ADN viral esta en intensa actividad, con
la generacién de viriones, tras la fase de mitosis de la célula anfitriona y cuando una de las
células hijas se ha diferenciado, es decir en las capas superficiales e intermedias del epitelio
escamoso, con la produccién de proteinas de la capside y la sintesis de ADN viral en grandes
cantidades que ya producen cambio celulares caracteristicos en las células infectadas, que son

detectables a través de estudios citoldgicos e histoldgicos®®.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para contraer el virus del papiloma humano son: el entorno
educativo y socioeconémico, la drogadiccion y el tabaquismo, a lo que se suma la falta de
higiene, el inicio temprano de la vida sexual, el antecedente de haber tenido sexo con dos o
mas parejas sin proteccion y, en el caso de la mujer, la edad temprana del primer embarazo,
tres o mas partos, el uso prolongado de anticonceptivos hormonales, ademas de la
coexistencia de otro tipo de enfermedades que alteran la capacidad de respuesta de su

sistema inmune(.

Prevencion

La prevencion primaria se enfoca en evitar el contagio con el virus del VPH utilizando
medidas que disminuyan los factores de riesgo y favoreciendo comportamientos y habitos méas
saludables entre la poblacion. Las practicas modificables de mayor importancia son el uso de
preservativo, que disminuye hasta un 60-70% la exposicion a la infeccion (617,

La prevencion secundaria tiene como objetivo reducir la mortalidad y la morbilidad
mediante un diagndstico precoz, como son los programas de deteccion oportuna las cuales

incluyen pruebas convencionales como la citologia cervicovaginal mediante la técnica del
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Papanicolau y el tratamiento de las lesiones premalignas, considerando que el periodo entre la

lesién primaria y la etapa invasiva de la enfermedad puede ser de 10 hasta 20 afios@417:18),

Inmunizacion

La vacunacion contra VPH disminuye costos del control del cancer cervicouterino, sin
embargo, requiere de una inversién sostenida por un periodo largo de tiempo. La reduccion del
costo de la vacunacién y la tamizacién traerd beneficios econdmicos importantes, donde las
nuevas alternativas tecnologicas pueden jugar un papel relevante 1920),

Actualmente existen tres vacunas profilacticas contra este tipo de infeccion: la vacuna
bivalente que cubre dos tipos de VPH (16 y 18) la VPHv4 que protege contra tipos de VPH
(16,186 y 11) y la VPHv9 que ofrece proteccion contra los tipos del VPH
16,18,6,11,31,33,45,52 y 58. Las dos primeras se encuentran disponibles en México y han
demostrado una eficacia cercana al 100% cuando son administradas en 3 dosis®¢:2122),

De acuerdo a las recomendaciones emitidas por la OMS, la vacunacion contra el VPH
esta indicada en nifias de 9 a 13 afios de edad, las nifias que reciben la primer dosis de la
vacuna antes de los 15 afios de edad pueden utilizar solo dos dosis, el intervalo entre las dos
dosis debera de ser de 6 meses, la vacuna contra el VPH funciona mejor si se administra antes
del inicio de la actividad sexual, todas las nifias en el grupo de edad o en la clase de la
escuela/grado/afios identificadas como poblacion objetivo por el programa nacional deben
recibir la vacuna contra el VPH.

Panorama epidemiologico

En México existen alrededor de 25 millones de mujeres infectadas por el VPH y
anualmente se reportan 68 000 nuevos casos de cdncer cervicouterino, con una incidencia de
10,06 en mujeres de 15 afios o0 mas de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia 2011. En Hidalgo durante el 2018 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica registrd
171 casos de personas infectadas VPH, de los cuales 162 corresponden al sexo femenino.

Por tal motivo, es fundamental implementar programas efectivos que proporcionen
atencion a la poblacién vulnerable, asi como concientizar al personal médico la importancia
brindar informacién oportuna sobre los aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos en la

prevencion de este padecimiento y de todas las infecciones de transmision sexual®324),
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Objetivo

Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de la infeccidn por el virus del
papiloma humano [VPH] en adolescentes de la Escuela Secundaria General No. 10 en
Pachuca, Hidalgo.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal mediante la
aplicacion de un cuestionario aplicado a estudiantes femeninas de una secundaria general en
Hidalgo.

Resultados

Estudio transversal, observacional. La informacién se obtuvo a partir de un cuestionario
aplicado a las alumnas de la Secundaria General No. 10 “Ricardo Garibay Ortega” ubicada en
Pachuca de Soto, Hidalgo. Se realiz6 analisis descriptivo, se calcularon medidas de tendencia
central y de dispersion para variables continuas y para variables cualitativas se obtuvieron

razones y proporciones.

Conoce sobre el Vims del
Papiloma Humano ¢Este virus se cura?

3%

10%

m5i = Si

= Mo 90% = No
Fuente: Directa. Encuesta aplicada, 2020 Fuente: Directa. Encuesta aplicada, 2020
Figura 1. Porcentaje de la muestra que Figura 2.

conoce acerca del VPH
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Importancia de la vacuna de VPH
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Fuente: Directa. Encuesta aplicada, 2020 Fuente: Directa. Encuesta aplicada, 2020
Figura 3. Importancia de la aplicacion de la Figura 4. Porcentaje de la muestra que se
vacuna aplicé todas las dosis de la vacuna
Discusion

La infeccion por VPH es la enfermedad de transmision sexual mas coman, en hombres
como en mujeres. La importancia de conocimientos y medidas de prevencion impacta en un
cribado oportuno para la deteccion de lesiones pre malginas y de esta forma evitar que
progresen a CACU@6:14),

Por otro lado, de acuerdo a un estudio realizado en la Universidad de Valencia, 2014,
se realiz6 un andlisis mediante grupos focales en los cuales se refiri6 que una de las zonas
estudiadas contaba con una cobertura del 85% en tercera dosis de la vacuna, mientras que
otra de las zonas refirid6 una cobertura inferir al 65% en tercera dosis, esto debido a la duda de
la poblacidn sobre la eficacia y seguridad de la misma, lo cual puede servir como referencia de
apoyo al estudio realizado, ya que de acuerdo a las encuestas aplicadas, solo el 17% de la
muestra refirié haberse aplicado las dosis necesarias de la vacuna®®.

Actualmente, las vacunas profilacticas contra VPH prometen disminuir de forma
importante la incidencia del cancer cervicouterino, provocado por genotipos virales especificos.
Sin embargo, es necesario no bajar la guardia tanto en los programas de deteccién oportuna,
como en la investigacion dirigida a mejorar el diagnéstico, pronéstico y tratamientos eficaces.
23 Es por ello que, a través del Consenso para la Prevencion del Cancer Cervicouterino en
México, celebrado en 2011, se propusieron dos recomendaciones generales, la primera,

prevencién primaria consistente en educacion para la prevencion del cancer cervicouterino e
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inmunizacién universal y prevencion secundaria de la enfermedad por medio de la deteccién

temprana de infecciones o lesiones que pudieran favorecer la carcinogénesis®?,

Conclusion

Es necesario lograr un impacto en las adolescentes acerca de la prevencion del VPH,
ya que de acuerdo con los resultados del estudio el 31% de estos tienen una vida sexual
activa, por lo que se debe no solo concientizar a la poblacion en riesgo, sino brindar
informacion a los padres de familia ya que ellos son los que resguardan la salud de sus hijos,
es por ello que se busca implementar un programa de capacitacion de actividades preventivas
ya que la mayoria de las participantes identifica el tema pero carecen de informacion sobre la
prevencion, la aplicacion de la vacuna (edad en la que pude ser administrada, dosis necesarias
e intervalos de aplicacion), riesgos, formas de contraer el virus, entre otros, como los signos y
sintomas en caso de ser portador del virus. De no implementarse este tipo de programas los

resultados no seran del todo positivo.
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Resumen

Obijetivo. El envejecimiento implica padecer enfermedades cronicas y ansiedad. Los objetivos han sido
relacionar la ansiedad con las enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus factores de riesgo (FRCV).
También con la actividad fisica (AF) y el consumo de alcohol y tabaco.

Método. Estudio observacional y analitico, transversal. Participaron 27 voluntarios (16 mujeres) mayores
de 65 afios. La ansiedad se valoré con la escala de Hamilton. El resto de variables mediante encuesta
estructurada. Se utilizé estadistica descriptiva y andlisis bivariante.
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Resultados. Edad media 75,3 afios. Ansiedad media 10,4. Los bebedores presentaron una ansiedad de
6,7 frente a 15,9 en los no bebedores (p=0,004). La media de ansiedad somatica fue 3,1 en los que
hacian otro tipo de AF frente a 4,3 en los que no (p=0,025).
Conclusiones. No se ha encontrado relacién entre la ansiedad y las ECV y sus FRCV. Tampoco con el
consumo de tabaco. Si con el consumo de alcohol y la AF.

Palabras clave

Ansiedad; envejecimiento; enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo cardiovascular

Abstract

Objective. Aging implies suffering from chronic diseases and anxiety. The objectives are to relate anxiety
with cardiovascular diseases (CVD) and their risk factors (CVRF). Also with physical activity (PA) and the
consumption of alcohol and tobacco.

Methods. Observational and analytical, cross-sectional study. An amount of 27 volunteers have
participated (16 women) older than 65 years. Anxiety was assessed with the Hamilton scale. The rest of
variables through structured survey. Descriptive statistics and bivariate analysis were used.

Results. Average age 75.3 years. Average anxiety 10.4. The alcoholic drinkers presented an anxiety of
6.7 versus 15.9 in non-alcoholic drinkers (p = 0.004). The mean somatic anxiety was 3.1 in those who did
another type of PA compared to 4.3 in those who did not (p = 0.025).

Conclusions. No relationship was found between anxiety and CVD and their CVRF. Neither with tobacco
consumption. There is with alcohol consumption and PA.

Keywords
Anxiety; aged; cardiovascular diseases; cardiovascular risk factors

Contribucion a la literatura cientifica

En la muestra de nuestro estudio no hemos encontrado relacién entre un grado bajo de
ansiedad detectado en personas mayores de 65 afios con la enfermedad cardiovascular ni con
sus factores de riesgo. Tampoco con el consumo de tabaco. Si en cambio con la actividad
fisica, de modo que la ansiedad fue menor en aquellas personas que realizaban cualquier tipo
de actividad fisica frente a las que no. La relacion con el consumo de alcohol fue inversa:
consumidores de algun tipo de bebida alcohdlica, si bien en cantidades moderadas,

presentaron una menor puntuacion en la escala de ansiedad.
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Introduccion

Es un hecho que en los paises mas avanzados la poblacion envejece de un modo
continuado y vertiginoso. En Espafia, entre 1981 y 2015 la poblacién anciana (65 o mas afos)
ha pasado del 11,2% en 1981 al 17,3% en 2011 y al 18,7% en el afio 2015%, En el afio 2018,
la esperanza de vida del varén era de 80,4 afios y el de la mujer, 85,8 afios, correspondiendo
un 19,2% de la poblacion total a las personas que tienen 65 afios o mas, la cual se estima que
seria un 25,2% en el afio 2033?. Como consecuencia, es de esperar la llegada de nuevas y
numerosas situaciones en los campos de la economia, la cultura y la asistencia a las que hay
que hacer frente para dar una respuesta a las demandas generadas por el aumento esperado
de la demografia. Entre estas demandas figura el deterioro de la salud con el paso de los afios.
Segun la Encuesta Nacional de Salud espafiola publicada en 2018®), el 81,3% de los hombres
y el 87,8% de las mujeres mayores de 65 afios presentaban algun tipo de enfermedad crénica,
por lo que es de especial importancia tener en cuenta las enfermedades mas prevalentes en
esta edad correspondiendo la frecuencia mas elevada a las enfermedades cardiovasculares
(ECV) (21,8%), seguido de las respiratorias (15,0%), las digestivas (12,3) y las neoplasicas
(11,4%)“. Por otro lado, la ansiedad, aungue no ocupa uno de los primeros lugares en la
prevalencia de las enfermedades, se ha observado que puede predecir la incidencia del infarto
de miocardio en varones®. En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los
considerados mayores como la hipertension arterial (HTA), la hipercolesterolemia (HC), la
diabetes mellitus (DM) y la obesidad han aumentado desde los dltimos 30 afios en todos los
grupos de edad®. Referente a los estilos de vida, se ha observado que la proporcién de
fumadores disminuye con la edad fumando diariamente un 11% las personas comprendidas
entre 65 y 74 afios (16,3% en los hombres y 6,7% en las mujeres), reduciéndose dicho
porcentaje al 4,5% entre los 75 y los 84 afios y al 2,8% aquellos que tienen mas de 85 afios, si
bien es aconsejable el abandono total del tabaco. En estas edades el consumo de alcohol no
es considerado en general un problema, ya que un 38,5% de individuos entre 65y 74 afios y
un 56% de los mayores de 75 afios no consume ningun tipo de bebida alcohdlica, aunque
comparados por sexos consumen mas los varones que las mujeres, siendo un 47,1% de las
mujeres entre 65 y 74 afios y un 31% de las mujeres mayores de 75 afios las que consumen
algun tipo de bebida alcohdlica frente al 77,8 de los varones entre 65y 74 afios y el 61,5% de
los mismos de 75 0 mas afios de edad. Respecto a la actividad fisica se estima en un 46,6%

(55% hombres y 40% de mujeres mayores de 65 afios) caminan a diario. Por tanto,
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diagnosticar y tratar tanto los FRCV como las ECV constituye una actividad prioritaria en salud
publica®.

En cuanto a la ansiedad en las personas mayores es conocido que constituye un
problema cuya prevalencia es estimada entre el 0,7% y el 18,6% en mayores de 60 afios y en
un 20% como ansiedad subclinica en poblacién comunitaria®. Recientemente, un metaanalisis
realizado en Espafia, estima la prevalencia de la ansiedad en mayores de 65 afios en un 11%
(Intervalo de confianza [IC]: 6-18%)). La importancia de la ansiedad en este grupo de
individuos reside en que sus consecuencias se manifiestan en las areas vitales de las personas
y acompafiada por tanto, de niveles de malestar o incapacidad acentuados®. Mas
especificamente, este grado de incapacidad se manifestard como calidad de vida disminuida,
insatisfaccion vital, insatisfaccion de vida y en ocasiones, y mucho mas grave, con riesgo de
intentos suicidas y mortalidad®. Factores fisicos como presbiacusia y presbicia se han
asociado a ansiedad en personas mayores®, también incontinencia urinaria, HTA o problemas
de suefiot? y es considerada un factor de riesgo independiente para desarrollar arteriopatia
coronaria (riesgo relativo de 1,3), mortalidad de origen cardiaco (odds ratio [OR] de 1,3) y
eventos cardiovasculares (OR de 1,7)Y. Sin embargo, no son muy especificos los estudios
gue de un modo concreto hayan valorado las ECV con la presencia de ansiedad en poblacién
mayor. Por tanto, el objetivo del presente estudio ha sido valorar en una muestra de poblacion
mayor de 65 afios la prevalencia de enfermedad cardiovascular, de sus FRCV y los habitos

saludables, asi como su asociacién con el nivel de ansiedad percibido.

Métodos

El disefio corresponde a un estudio observacional y analitico de seccion transversal,
realizado en Albacete y provincia.

Participantes: Todas aquellas personas mayores de 65 afios que, invitadas a
participar, debian cumplir los criterios de inclusion y ninguno de exclusion.

Criterios de inclusion: Personas mayores de 65 afios que no estaban en tratamiento
con farmacos antipsicoticos mayores y presentaban autonomia propia, tanto fisica como
mental; por tanto, podian realizar su actividad de vida diaria sin ayuda. Los que cumplian estos
criterios y participaron, firmaron un consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Enfermedades de cualquier indole que representaran un
impedimento para entender y cumplimentar los instrumentos de medida, especialmente
cuestionarios.
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Instrumentos de medida: Las variables incluidas en el estudio se obtuvieron mediante
cuestionario, el cual constaba de los siguientes apartados::

1.- Datos identificativos y sociodemograficos: edad y sexo.

2.- Caracteristicas personales: estado civil, nivel de estudios y ocupacion habitual.

3.- Antecedentes personales de haber padecido enfermedades cardiovasculares
(angina de pecho, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular), estar en tratamiento y por
tanto, diagnosticados de presentar los principales factores de riesgo cardiovascular: HTA, DM,
dislipidemias (aumento de colesterol y/o triglicéridos en sangre) y obesidad.

4.- Actividad fisica practicada y sus principales modalidades: caminar, ir en bicicleta y
otras.

5.- Consumo de alcohol, mediante un cuestionario sencillo que ha permitido calcular en
mililitros (ml) la ingesta semanal de las principales bebidas alcohdlicas conocidas en nuestro
entorno: vino en las comidas, vino fuera de las comidas, cerveza, bebidas de alta graduacion
(cofiac, anis, whisky, carajillos, combinados) y generosos (vermut, jerez o cava). Para
simplificar, en la recogida de estos datos se ha utilizado una tabla que facilitaba el volumen de
alcohol ingerido. Posteriormente, los ml se pasaron a gramos de alcohol ingeridos para su
utilidad posterior, mediante la formula siguiente:

Gramos de alcohol ingeridos = ml consumidos x graduacién de la bebida x 0,8
(densidad del alcohol) dividido todo ello por 10012,

Los gramos de alcohol asi obtenidos han permitido de un modo indirecto calcular, por
un lado el consumo diario de alcohol por término medio (dividiendo por 7 el resultado semanal)
y por otro clasificar a los participantes en no bebedores, bebedores con un consumo bajo de
alcohol (consumo maximo de 15 gr/dia en las mujeres y 20 gr/dia en los varones mayores de
65 afios) y bebedores de alto consumo (si superan estas cantidades por dia)®2).

6.- Del mismo modo se ha anotado si los participantes eran fumadores de cigarrillos y
gue cantidad diaria fumaban por término medio, si eran exfumadores o si nunca habian
fumado.

7.- Los datos antropométricos (estatura y peso), se obtuvieron por preguntas directas,
alin conocedores de este sesgo que tiende a aumentar la talla y a disminuir el peso. De modo
indirecto, de estos datos se ha obtenido el indice de masa corporal (IMC), indice aceptado para
valorar el grado de obesidad. El calculo del mismo se ha obtenido del siguiente modo:

IMC = peso en kilogramos / Estatura en metros al cuadrado (kg/m?)

1149



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X En personas mayores no se encontré asociacion entre
Volumen 5 Numero 10 pp 1145-1162 niveles bajos de ansiedad y enfermedades
OCTUBRE 2020 cardiovasculares
DOI: 10.19230/jonnpr.3773 Raquel Gomez Carbayo, Nieves Carbayo, José Gomez,

Julio Antonio Carbayo-Herencia

De este modo se han clasificado a los participantes en normopeso (IMC entre 18,5y
<25), sobrepeso (IMC: 25-29,9) y obesidad (IMC>0= 30)14),

8.- El grado de ansiedad se ha valorado con la escala de ansiedad de Hamilton
validada al espariol por Lobo et al*®, escala que consta de 14 respuestas puntuadas de 0 a 4.
La méxima puntuacion en la valoracion de la mayor gravedad en la vertiente psiquica de dicha
escala seria 28 (siete preguntas), la misma que en el aspecto somético (otras siete cuestiones).
Por tanto, la puntuacién total de la escala de Hamilton en el grado de maxima ansiedad seria
56. La minima seria cero. Es decir, la persona clasificada con mas puntuacién presenta, por
tanto, mayor grado de ansiedad. Dicha escala carece de puntos de corte que permitan
clasificar diferentes niveles de ansiedad, por lo que para el calculo estadistico se ha utilizado
las comparaciones de medias.

Procedimiento: La entrevista, y por tanto la recogida de datos, se ha realizado en un
lugar previamente concertado, en un entorno relajado, tranquilo, intimo y sin tiempo prefijado
en su cumplimentacion. Todas las variables y entrevistas recogidas fueron realizadas por la
misma persona. Durante la entrevista se ha explicado a cada participante la finalidad del
estudio. Todos los voluntarios firmaron un consentimiento informado. La recogida de datos y la
firma del consentimiento informado han tenido lugar entre abril y mayo de 2019.

Tamarfio muestral: Conociendo por estudios previos que la desviacion estandar de la
puntuacioén de la ansiedad se sitla alrededor de 3, para una amplitud del intervalo deseada de
2,5 y una confianza del 95% de que el verdadero valor se encuentre en ese intervalo, el
namero minimo de sujetos necesarios serian 23.

Andlisis de datos: El andlisis estadistico se ha realizado con el programa estadistico
SPSS versién 25. Desde el cuaderno de recogida de datos (CRD), las variables se ordenaron,
codificaron y depuraron para poder ser analizadas. Las variables cualitativas se presentan
como frecuencias absolutas y relativas. Las cuantitativas como media y desviacién estandar
(DE). La relacion entre las variables cualitativas se ha realizado mediante la prueba de ji al
cuadrado y la comparacion entre las medias para grupos independientes mediante la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney. La escala de ansiedad de Hamilton, al ser una variable
cuantitativa, ha permitido comparar las medias de las puntuaciones obtenidas entre los grupos
considerados Cuando las medias a comparar eran mas de dos, se ha utilizado la prueba de
Kruskal-Wallis. Todo valor de p < 6 igual a 0,05 se ha considerado significativo.
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Resultados

Participaron 27 personas con una media de edad de 75,3 afios (desviacion estandar
[DE]=8,0). De ellas 16 eran mujeres (59,3%) con una edad media de 77,7 afios (DE=7,9) y 11
varones (40,7%) con una edad media de 71,7 afios (DE=7,0).

La Figura 1 muestra la prevalencia de las ECV y sus FRCV tanto en la muestra global

como diferenciada por sexo.

Prevalencia ECVy FRCV de los participantes

80 81,8 81,8

BTotal B Mujeres B Varones

Figura 1. Prevalencia de las ECV y los FRCV de los participantes estratificados por sexo.

Los datos indican porcentaje. ECV: Enfermedad cardiovascular; FRCV: Factores de riesgo
cardiovascular; IAM: Infarto agudo de miocardio; HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes
mellitus; HC: Hipercolesterolemia.

Puede observarse como los varones presentan mayor prevalencia de las ECV
padecidas tanto de modo global como por separado (angina de pecho, IAM e Ictus), y mayor
prevalencia de HTA e hipercolesterolemia. En cambio, el hipotiroidismo fue exclusivo de las
mujeres.

En la Figura 2 se expone la prevalencia de la practica deportiva y habitos de consumo
de los participantes en sus diferentes modalidades.
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Prevalencia AF, y habitos de consumo de los participantes

100

88,987, 591],9 90,9
a0

Caminan Bicicleta  Otrotipo de EF Fuman Cualguier tipo Cerveza Vino comidas
de bebida

alcoholica

B Total M Mujeres B Varones

Figura 2. Prevalencia de actividad fisica realizada y habitos de consumo de modo global y por
sexo. Los datos indican porcentaje. AF: Actividad fisica. EF: Ejercicio fisico.

En general, la casi totalidad de los participantes caminan, lo cual indica una buena
medida de salud publica, ademas de complementarla con otro tipo de EF. Como era de
esperar, el porcentaje de varones que bebe cualquier tipo de bebida alcohélica es superior al
de mujeres. Destaca el bajo porcentaje de fumadores, especialmente varones ya que ninguno
fuma en la actualidad.

La Tabla 1 presenta la relacién de las ECV, sus FRCV y los habitos con el nivel de

ansiedad referido por los participantes que han resultado significativas.
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Tabla 1. Comparacion entre consumo de alcohol y actividad fisica realizada con la puntuacion
media de la escala de Hamilton, tanto psiquica, como somatica y total obtenida en cada grupo.

Variable Media p Media p Media p
(DE) (DE) (DE)
Escala de Escala de Escala de
Hamilton Hamilton Hamilton
total psiquico somatico
Cerveza:
No (n=17) 13,8 (9,5) 8,6 (6,1) 5,2 (4,4)
Si (n=10) 4,8 (3,2) 0,002  33(28 0015 1,5(1,1) 0,019

Consume cualquier tipo de
bebida alcohdlica:

No (n=11):

15,9 (10,4) 9,6 (7,0) 6,4 (4,5)
Si (n=16):
6,7 (5,1) 0,004 4637 0044 21(23) 0,006
Grado de consumo de
alcohol (a):
No consume (n=11): 15,9 (10,4)* 9,6 (7,0) 6,4 (4,5)*
Bajo consumo (n=14): 7.2 (5.2 5.1 (3.6) 2.1 (2.4

Alto consumo (n=2): 30(1,4) 0008 1,0(00) 0054 20(14) 0,024

Otro tipo de EF:
No (n=16): 11,5 (7,2) 7.2 (5,5) 4,3(2,9)
Si (n=11): 8,9 (11,0) 0,067 5,8 (6,1) 0,318 3,1(51) 0,025

Los datos se presentan como media y desviacion estdndar (DE). La comparacion entre las
medias se ha realizado mediante el estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney. Cuando las
medias a comparar eran mas de dos (a) se ha aplicado la prueba de Krusal-Wallis. p: nivel de
significacién; n: nimero de participantes; EF: ejercicio fisico. *El grado de significacién se ha
obtenido entre el grupo que no consume alcohol y el que lo hace como bajo consumo, tanto en
la escala de Hamilton total como en la de tipo somatico.

No se han observado diferencias significativas de los valores medios de la escala de
Hamilton total en aquellos participantes que han padecido ECV (p=0,267), ni presentaban los
FRCV considerados mayores: HTA (p=0,846), DM (p=0,523), hipercolesterolemia (p=0,638),
obesidad (p=0,496), habito de fumar (p=0,286) y condicion de exfumador (p=0,093). Tampoco
con las siguientes variables: vino consumido durante la comida (p=0,207), caminar (p=0,699) y
montar en bicicleta (p=0,758). Si, por el contrario, una menor puntuacion de ansiedad en las
personas que beben algln tipo de bebida alcohdlica, si bien cantidades consideradas de bajo

consumo, a expensas del consumo de cerveza. También se ha observado menor puntuacion
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en el aspecto somatico de la valoracion de la ansiedad (p=0,025) en los individuos que
practican una modalidad de EF diferente a caminar o montar en bicicleta. Casi alcanza la
significacion estadistica al considerar la escala de Hamilton total (p=0,067).

Seguidamente, en la Tabla 2, se presentan los resultados obtenidos diferenciados por
sexo. Solo se muestran los resultados que en la comparacion han resultado significativos.
Tanto el estado civil (p=0,434), la ocupacion habitual (p=0,399), las ECV padecidas en su
conjunto (p=0,305) y separadas (angina de pecho [p=0,683], infarto de miocardio [p=0,782] e
ictus [p=0,782]), como los principales FRCV (HTA [p=0,446], DM [p=0,824], hiperolesterolemia
[p=0,226] e hipertrigliceridemia [no hubo ningln caso]), no han presentado resultados

significativos.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes de modo global y estratificado por sexo.

Total Mujeres  Varones p

Variable (n=27) (n=16) (n=11)

Nivel de estudios

Leey escribe 9(33,3) 9 (56,3) 0 (0)
Primarios/EGB/ESO 9 (33,3) 4 (25,0) 5 (45,5)
BUP/FP/Bachillerato 3(11,1) 2 (12,5) 1(9,1)
Universitarios 6 (22,2) 1(6,3) 5 (45,5) 0,009
Hipotiroidismo; n (%) 5 (18,5) 5(31,3) 0 (0) 0,04

Los datos se muestran como cantidad exacta y (porcentaje). La comparacion entre las
proporciones se ha realizado con la prueba de ji al cuadrado. n: nimero de participantes; p:
nivel de significacion; EGB: educacion general basica; ESO: educacion secundaria obligatoria;
BUP: bachillerato unificado polivalente; FP: formacion profesional. Se ha considerado
significativo un valor de p<0,05.

Puede observarse que la mujer presenta un nivel de estudios menor que el varén,
quiza consecuencia de una época en que la educacion por sexo estaba diferenciada, asi como
el padecer hipotiroidismo, més frecuente en la mujer y ninglin caso en varones.

En la Tabla 3, se expone el tipo y grado de actividad fisica realizada, los habitos de
consumo en las diferentes modalidades de alcohol y tabaco, asi como la composicién corporal
valorada por el IMC. No han resultado significativas y por tanto, no se expone en la tabla las

siguientes variables: caminar (p=0,782), montar en bicicleta (p=0,131), realizar otro tipo de EF
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(p=0,556), trabajos en domicilio (p=0,131), clasificacion del grado de obesidad segun el IMC en
normopeso, sobrepeso y obesidad (p=0,533), y consumir vino en las comidas (p=0,268).

Tabla 3. Actividad fisica, composicion corporal y habitos de consumo: alcohol y tabaco de
modo global y estratificado por sexo.

Variabl Total Mujeres  Varones p
anable (n=27)  (n=16)  (n=11)

Consume cualquier tipo de bebida 16 (59,3) 6 (37,5) 10 (90,9) 0,006
alcohdlica; n (%)
Consume cerveza; n (%) 10 (37,0) 3(18,8) 7 (63,6) 0,018
Grado consumo de alcohol; n (%)

No consume alcohol 11 (40,7) 10 (62,5) 1(09,1)

Consumo moderado 14 (51,9) 6 (37,5) 8(72,7)

Consumo excesivo 2(7,4) 0(0) 2(18,2) 0,011
Fumador/a; n (%) 2(7,4) 2(12,5) 0 (0) -
Ex fumador/a; n (%) 11 (40,7) 3(18,8) 8(72,7) 0,005

Los datos se muestran como cantidad exacta y (porcentaje). La comparacion entre las
proporciones se ha realizado con la prueba de ji al cuadrado. n: nimero de participantes; p:
nivel de significacion. Se ha considerado significativo un valor de p<0,05.

Puede apreciarse de modo significativo que el consumo de cualquier tipo de bebida
alcohdlica es mas frecuente en el varén, a expensas del consumo de cerveza. Llama la
atencion la presencia de dos fumadoras y ningun varén fumador en la actualidad, lo que indica
la conciencia de dejar de fumar en este grupo de edad, como también se indica en el elevado
namero de varones (72,7%) que han dejado de fumar.

Cuando se han comparado por sexo, las siguientes variables no han resultado
significativas: veces que camina por semana (p=0,724), minutos por semana que camina
(p=0,516), veces por semana que utiliza la bicicleta (p=0,317), minutos por semana que utiliza
la bicicleta (p=0,346), minutos por semana que practica EF (p=0,783), veces por semana que
practica EF (p=1,000), duracion de cada sesiébn de EF en minutos (p=0,461), trabajo en
domicilio en minutos por semana (p=0,104), pisos que sube diariamente (p=0,694) y horas por
semana que ve television (0,381).

1155



OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X En personas mayores no se encontré asociacion entre
Volumen 5 Numero 10 pp 1145-1162 niveles bajos de ansiedad y enfermedades
OCTUBRE 2020 cardiovasculares
DOI: 10.19230/jonnpr.3773 Raquel Gomez Carbayo, Nieves Carbayo, José Gomez,

Julio Antonio Carbayo-Herencia

En cuanto a la relacion entre el género y el grado de ansiedad percibido se muestra en
la Tabla 4.

Tabla 4. Puntuacion media de la escala de Hamilton de modo general y estratificado por sexo.

Variable Total Mujeres Varones p
(n=27) (n=16) (n=11)

Ansiedad psiquica
(escala de Hamilton)

6,6 (5,7) 8,7 (6,4) 3,6 (2,7) 0,027
Ansiedad somatica
(escala de Hamilton) 3,8 (3,9) 5,1 (4,6) 1,9 (1,1) 0.116
Escala de ansiedad de
Hamilton total 10,4 (8,8) 13,8 (9,9) 5,6 (3.2) 0,005

Los datos se presentan como media y desviacion estdndar (DE). La comparacion entre las
medias se ha realizado mediante el estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney. p: nivel de
significacién; n: nUmero de participantes.

Las puntuaciones medias tanto en conjunto como separado por sexo no son elevadas,
de modo que estamos ante una muestra con puntuacion no elevada de ansiedad, aunque al
distinguir por sexo, de modo significativo, la mujer presenta peor puntuacion que el varon en

casi todas las cuestiones excepto la ansiedad tipo somético de Hamilton.

Discusion

En la muestra del presente estudio se han obtenido valores de ansiedad medidos por la
escala de Hamilton bajos en general (menos de 20, excepto cuatro casos, para una puntuacion
maxima de 56), lo que indica un bajo nivel de ansiedad en esta poblacion.

Con respecto la prevalencia de ECV y sus FRCV, el 25,9% de la muestra de nuestro
estudio ha padecido alguna de las ECV consideradas. La prevalencia de FRCV es elevada: el
74,1% padece HTA, el 29,6% DM, el 59,3% hipercolesterolemia y el 37,0% son obesos. Cifras
mas elevadas que las obtenidas recientemente por Casado en personas mayores: 21,8% de
ECV, 18,4% HTA, 6,8% DM, 16,6% hipercolesterolemias y seglin Causapié*® un 24,1% fueron
obesos. En consecuencia, estamos ante una muestra con ECV y sus FRCV elevados
comparados con el resto de poblacion espafiola.
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En cuanto a la realizacion de actividad fisica, la inmensa mayoria de nuestra muestra
realiza alguna modalidad de EF, siguiendo con ello las recomendaciones del libro blanco®. Es
decir, al menos un 88,9% de nuestra poblacion camina como modalidad de ejercicio fisico,
contrastando con Casado®™ el cual observé que solo realizaba actividad fisica un 63,3% en este
grupo de edad. En nuestro caso, ademas, como era de esperar, la practica adicional de otro
tipo de ejercicio fisico se ha relacionado con una menor puntuacién en la escala de Hamilton
somatico y cerca de la significacion estadistica en la escala de Hamilton total.

Relacionado con el nivel de ansiedad, se ha podido observar que las puntuaciones
obtenidas son mas altas en las mujeres, lo cual concuerda con lo hallado por Montorio et al*”)
al valorar la prevalencia de los trastornos de ansiedad en una poblacién mayor de 65 afios en
la Comunidad de Madrid, con una media de edad de 73,4 afios (DE=5,6), muy similar a la edad
hallada en nuestro estudio: 75,3 (DE=8,0) y aunque utilizaron una escala de medida derivada
de los criterios diagndsticos del DSM-1V, el hallazgo de que la frecuencia de la ansiedad es
mayor en las mujeres, hace suponer que realmente sea mayor en éstas. Estos autores
atribuyen la diferencia encontrada por ellos, ademas del posible sesgo del estudio, a que los
varones presentaban un alto nivel educativo, resultado similar al encontrado por nosotros
(p=0,009), considerando que el mismo podria representar un recurso en contra del
establecimiento del estrés. Esta diferencia también ha sido observada en la Encuesta Nacional
de Salud de Espaiia® (4,3% en los hombres y 9,1% en las mujeres) y por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE)®, donde los valores medios observados también son superiores en las
mujeres con respecto a los varones en mayores de 65 afos (2,19 [DE=3,41] frente a 1,29
[DE=2,77] respectivamente) y mas bajo cuanto mayor es el nivel de estudios en ambos
sexos®,

Referente a la prevalencia de los habitos de consumo de nuestra muestra, tanto de
modo conjunto como estratificado por sexo, es conocido que los hombres consumen mas
alcohol que las mujeres, también a edades avanzadas. Casado® en el informe 2016 presenta
gue los varones consumen 17,7 g/dia entre 65 y 74 afios y 15 g/dia entre los mayores de 75
afios, un consumo parecido, aungque algo mayor, que el consumo de la muestra de varones del
presente estudio (14,6 g/dia); las mujeres del informe 2016 presentaron un consumo medio de
10,5 g/dia, superior a las consumidoras del presente estudio (6,4 g/dia). En cuanto al
porcentaje de bebedores, consumen cualquier tipo de bebida alcohdlica el 90,9% de los
varones de nuestra muestra, contrastando con el 37,5% de las mujeres, muy superior al

encontrado en el informe 2016® en varones mayores de 65 afios (69,7%), no asi en las
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mujeres de la misma edad (39,0%), porcentaje muy parecido al hallado en nuestro estudio. En
todos los casos, las cantidades consumidas diarias de alcohol no supera las cantidades
maximas aconsejadas de 20 g/dia en varones y 15 g/dia en las mujeres®®. Por tanto, la
cantidad consumida diariamente no parece representar un problema en esta edad. Respecto al
habito de fumar, ningliin varén fuma en la actualidad en nuestro estudio, aunque el 72,7%
declararon ser exfumadores, lo que indica una preocupacion por el abandono del tabaco y un
logro en conseguirlo. En cambio, fuman el 12,5% de las mujeres, siendo exfumadoras un
18,8%. Estos datos son inferiores a los hallados en los varones en el informe 2016® en el cual
se expone que fuman el 10,4%. En contraste, solo fuman el 3% de las mujeres, inferior a
nuestra muestra. En todo caso son cifras muy inferiores a las encontradas en poblacion general
(27,5% de varones y 18,6% en mujeres), aunque no hay duda que la tendencia debe ser 0 en
cualquier intervalo de edad®. Por tanto, estamos ante una muestra con habitos de vida
saludables: apenas fuma, bebe alcohol moderadamente y practica ejercicio fisico casi en su
totalidad.

Como ya ha sido expuesto, las puntuaciones alcanzadas en el nivel de ansiedad de
Hamilton han sido bajas y no se ha encontrado en la muestra de nuestro estudio relacion
ninguna con las ECV sufridas ni con sus FRCV. Si bien, las ECV son la principal causa de
morbilidad en este grupo de edad, los problemas psicolégicos se sitlan en la novena posicion
en los hombres y la octava en las mujeres en el mismo grupo de edad®. Al valorar la relacion
entre la ansiedad y las ECV y sus FRCV, es conocido que la ansiedad acompafia a los
pacientes tras padecer una ECV, sobre todo al poco tiempo de padecerla. Asi Rafsten et al®
encontraron en un metaandlisis que la ansiedad fue frecuente durante el primer afio de haber
sufrido un ictus, también es frecuente ante la enfermedad coronaria, aunque los procedimientos
valorados para su tratamiento fueran inciertos®, incluso se ha encontrado que la ansiedad
pudiera ser un prédromo de ECV, aunque se precisan estudios prospectivos especificos para
establecer su valor predictivo®®. Es decir, la ansiedad acomparia la ECV en su proceso agudo
y a corto plazo, situaciéon que parece atenuada cuando se cronifica. En nuestra muestra, la
ausencia de relacién bien pudiera explicarse tanto por la cronicidad de la ECV padecida como
por las bajas puntuaciones de ansiedad obtenidas.

En cuanto a la relacién del consumo de bebidas alcohdlicas con una menor puntuacion
en ansiedad en el porcentaje de bebedores (85,7% frente al 30,8% en nuestro estudio) pudiera
estar relacionado con el efecto conocido de la ingesta de alcohol con el fin de aliviar los

sintomas relacionados con la ansiedad, como asi han encontrado Turner et al®, informando
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que entre el 21,9% y el 24,1% utilizan la ingesta de bebidas alcohdlicas para mitigar los
sintomas de la ansiedad. Aunque esta relacion es conocida y esta de acuerdo con nuestros
datos, no creemos, dado el bajo consumo de alcohol y las bajas puntuaciones en ansiedad en
nuestra muestra, que el consumo de bebidas alcohdlicas represente un problema mayor.

Limitaciones y fortalezas

La principal limitacion del estudio reside en el tipo de muestra. Primero por su
procedencia, al ser un grupo de voluntarios su validez externa se encuentra limitada, de modo
gue la extrapolacién de estos datos a otros entornos distintos puede verse comprometida,
aungue se han hallado otros estudios con resultados en la misma direcciéon que la hallada por
nosotros, indicando la concordancia de nuestros datos. Segundo, por el tamafio muestral.
Aungue se ha alcanzado el ndmero preciso deseado, no comprometiendo con ello la potencia
del estudio, en numeros absolutos no constituyen un nimero elevado. Quiz4 una muestra
mayor pudiera encontrar resultados significativos. La principal fortaleza, creemos que, ain con
estas limitaciones, reside en que se han seguido los pasos que deben estar presentes en el
proceso cientifico: identificacion del problema a estudiar, busqueda bibliografica que lo
configure, establecimiento de objetivos, tamafio muestral adecuado, analisis de datos,
interpretacién de los mismos y conclusiones. Para asegurar una mayor validez externa y
comprobar los resultados hallados por nosotros son precisos mas estudios y que al menos
sean estudios observacionales de cohortes prospectivas. El ensayo clinico es mas complejo en
estas edades, a menos que se desee valorar en el tiempo alguna variable especifica como la
valoracién de la ansiedad en dos o tres grupos con diferentes niveles de EF.

Conclusiones

Las principales conclusiones derivadas de nuestros resultados relacionadas con la
ansiedad y las ECV son las siguientes:

1.- El grado de ansiedad hallado en la muestra de nuestro estudio puede considerarse
bajo.

2.- El grado de ansiedad observado en nuestra muestra no se ha relacionado con
enfermedades cardiovasculares ni sus factores de riesgo.

3.- La practica de ejercicio fisico adicional se ha asociado a una menor puntuacién en

la escala de Hamilton de tipo somatico.
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4.- La proporcion del consumo de alcohol ha sido significativamente superior (a
expensas del vino y la cerveza) en los participantes con menor grado de ansiedad.

Con respecto a la distribucion por sexo:

1.- Las mujeres presentan mayor nivel de ansiedad que los varones.

2.- No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los varones y
las mujeres en cuanto a las enfermedades cardiovasculares padecidas y sus factores de
riesgo. .

3.- Los varones consumen mas alcohol y en mayor cantidad que las mujeres.
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Resumen

La calidad de atencidon en los servicios médicos en México representa el reflejo de un conjunto de
acciones que el sistema de salud ha encaminado para equilibrar la oferta de dichos servicios con la
demanda de los usuarios y conseguir elevar su grado de satisfaccion.

Objetivo. Analizar la asociacion entre calidad de atencion y el nivel de saturacion del servicio de
urgencias de un hospital de Hidalgo, México.

Metodologia. Se realiz6 una revision sistematica en PubMed y SciELO — Scientific Electronic Library
Online en el mes de marzo del afio 2020, mediante las palabras clave: calidad de atencion médica,
servicios de urgencia hospitalaria, antecedentes de calidad en México, nivel de saturacion de los servicios
de urgencia médica, calidad en el sistema de salud mexicano. También se buscé “google académico” con
los mismos términos, la bisqueda se realiz6 en espafiol.

Resultados. La calidad técnica de la atencion, valorada mediante el apego a Protocolos de atencién
médica y Guias de Practica Clinica, denota areas de oportunidad, principalmente en primer nivel de
atencion, tiempos de espera prolongados, dias de hospitalizacion, los errores médicos, entre otros se
perciben como asociados a la mala calidad de la atencién.

Conclusién. Por los resultados detectados en las referencias consultadas, es necesario analizar los
nichos del sistema que se encuentran en mayor estado de vulnerabilidad como lo es el nivel de saturacion
del servicio de urgencias, trabajar en los indicadores de calidad de la atenciéon con recursos materiales y
humanos, de lo contrario los resultados ante la saturacion de los servicios de salud continuaran con

percepcién negativa, esto es, resultados no positivos.

Palabras clave
calidad de atencién médica; servicios de urgencia hospitalaria; antecedentes de calidad en México; nivel

de saturacion de los servicios de urgencia médica; calidad en el sistema de salud mexicano

Abstract

The quality of care in medical services in Mexico reflects the set of actions that the health system has
aimed to balance the supply of these services with the demand of users and to increase their degree of
satisfaction.

Aim. To analyze the association between quality of care and the level of saturation of the emergency
department of a hospital in Hidalgo, Mexico.

Methodology. A systematic review was carried out in PubMed and SciELO - Scientific Electronic Library
Online in March 2020, using the keywords: quality of medical care, hospital emergency services, quality
history in Mexico, level of saturation of services of medical emergency, quality in the Mexican health
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system. We also searched for “academic google” with the same terms, the search was carried out in
Spanish.

Results. The technical quality of care, valued through adherence to protocols of medical care and Clinical
Practice Guidelines, denotes areas of opportunity, mainly in the first level of care, long waiting times, days
of hospitalization, medical errors, among others. perceived as associated with poor quality of care.
Conclusion. Due to the results detected in the references consulted, it is necessary to analyze the niches
of the system that are in the highest state of vulnerability, such as the level of saturation of the emergency
service, work on the quality of care indicators with material and human resources Otherwise, the results in
the face of the saturation of health services will continue with a negative perception, that is, non-positive
results.

Keywords
quality of medical care; hospital emergency services; quality history in Mexico; level of saturation of
medical emergency services; quality in the Mexican health system

Introduccion

El sistema de salud mexicano (SSM) esta intimamente ligado con la calidad de
atencion médica (CAM) y, por si solos, no pueden avanzar el uno sin el otro, debe existir una
distribucién muy precisa de todos los recursos financieros, humanos y materiales que en el
interactlan y guardar siempre ese flexible, pero equilibrado control para obtener los resultados
esperados. La calidad es una caracteristica dificil de definir, ya que es una cualidad subjetiva,
esto quiere decir que un individuo la puede percibir de manera considerablemente distinta a
otro dependiendo la situacién especifica que esté pasando o los factores que estén influyendo
en él.

La CAM es un tema de interés multidisciplinario en el que el derecho, la salud publica,
la administracion sanitaria, la bioética por mencionar algunos se han centralizado en dos
premisas fundamentales: derechos de los pacientes y al derecho a la salud. Parte importante
del sistema de salud (SSA) son los servicios de urgencias hospitalario (SUH) y la mayoria de la
poblacion que ha utilizado este servicio en cualquier unidad médica del pais se ha percatado
de que existe un continuo descontrol en cuanto a la atencién que se les brinda, en especifico el
nivel de saturacion de dicho servicio, con tiempos de espera prolongados, desabasto de

medicamentos, falta de personal, falta de areas de atencion eficiente por mencionar algunos.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definicion de Urgencia es “la
aparicion fortuita (imprevisto o inesperado) en cualquier lugar o actividad de un problema de
causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de
atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”®,

Estos factores reflejan como lo dice la OMS la necesidad inminente de atencion a
través de implementar medidas eficientes al SSA para satisfacer las necesidades fortuitas de
los SUH y brindar asi una atencion de calidad homogénea en todas las unidades médicas del
pais y asi, de esta manera cumplir con una parte consagrada en el articulo 4 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que es “el derecho a la proteccién de la salud” y uno
de los Objetivos De Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las
personas a todas las edades®.

En materia de calidad del SSM existe un largo recorrido a través del tiempo y un
antecedente de que varias instituciones y diversos profesionales han estudiado la CAM asi
como las circunstancias en las que se prestan los servicios de salud y los factores que
contribuyen a que dichos servicios sean satisfactorios para los usuarios y los propios
proveedores. Dentro de las acciones institucionales enfocadas en la CAM, el IMSS manifiesta
por primera ocasion esta preocupacion en el afio de 1956, cuando en el Hospital de la Raza se
inicié la revisién sistematica como método para evaluar la CAM dando lugar en 1957 a la
Comision de Supervision Médica del IMSS para el fomento las directrices de mecanismos
propios de evaluacién de CAM y para el afio 1959 la integracion de la Auditoria Médica de la
misma institucion®.

En la década de 1970 el IMSS publicé diversos documentos para impulsar una cultura
institucional para evaluar la calidad de atencion médica, entre los que se pueden citar los de
“Evaluacion médica” y de “Auditoria médica”, que enfatizaban la revision de expedientes y el
andlisis de autopsias como técnicas de evaluacion®. En el afio de 1976 se implement6 un
nuevo enfoque para evaluar la calidad, el cual estaba centrado en la relacion médico-paciente,
por considerar que ésta constituia un elemento fundamental y determinante de la calidad de
atencion. Se produce asi un cambio radical del enfoque de evaluacién hacia un enfoque
centrado en el proceso, mas que en el resultado. Ese enfoque se trasladé a los ambitos
académicos y se incorporé en la educacion de pregrado y posgrado en las escuelas de
Medicina®).
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En 1983 la evaluacién de la CAM se habia centrado en la informacion contenida en el
expediente clinico; sin embargo con base en la revision de la bibliografia previa, se hizo
evidente la necesidad de tomar en cuenta otros aspectos, tales como el abastecimiento y la
calidad de la infraestructura; la disponibilidad y capacidad profesional/técnica de los recursos
humanos, congruentes con el nivel de la atencién que se otorgue; el suministro necesario de
insumos; la organizacion de los servicios; la realizacion de los procedimientos y actividades de
la atencién conforme a las normas de calidad vigentes; la obtencién de resultados de la
atencion congruentes con el objetivo de la misma y todo ello dentro de un marco de trato social
y humanitario.

También se considerd necesario tener en cuenta que la calidad de la atencion puede
enfocarse desde tres angulos diferentes, conforme a la satisfaccién de las expectativas del
derechohabiente, de la institucién y del trabajador mismo, asi como del adecuado balance que
debe existir entre la calidad y la eficiencia en la prestacién de los servicios, ya que como es de
todos sabido los recursos no son ilimitados y sus costos son cada vez mayores, tanto en
nuestro pais como en paises mas ricos®.

El Grupo Bésico de Evaluacion del Sector Salud en 1987 edit6 un documento de
caracter sectorial: Bases para la evaluacion de la calidad de la atencion en las unidades
médicas del Sector Salud®.

Entre las politicas y estrategias que propusieron en ese periodo para el Sistema
Nacional de Salud (SNS), destacaba la relacionada con la mejora de la CAM por lo que el
Grupo Basico de Evaluacién antes mencionado, desarroll6 la metodologia, los mecanismos y
los procedimientos para evaluar la calidad de los servicios que proporcionaban las instituciones
del SSA identificando determinantes de CAM, mecanismos para identificarlos y los criterios
para la asignacion de valores dando lugar a la creacion del denominado “Sistema de
Evaluacion de la Calidad de Atencién en Unidades Médicas del Sector Salud”, el cual retomé la
experiencia del IMSS en esa materia®

En este sistema se propone por primera vez un proyecto integral y sistematico para
evaluar la CAM, que toma como base el esquema tripartito de estructura, proceso y resultados
propuesto por Avedis Donabedian y que se constituye de la siguiente manera.

« Suficiencia de Recursos Humanos (RRHH)
« Organizacion de los servicios
* Proceso de atencion
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* Resultados de la atencion

« Satisfaccion de los usuarios

« Satisfaccién de los trabajadores en el desempefio de sus labores
« Actividades de ensefianza e investigacion.

Avedis Donabedian (1919-2000) introdujo en 1966 el esquema tripartito de estructura,
proceso y resultado en la atencion médica. Este esquema tripartito engloba elementos de la
teoria de sistemas y cubre todos los sectores de un hospital.

Los indicadores de la estructura son variables objetivas y cuantificables, que miden
componentes necesarios para la buena calidad, pero que por si solos no son suficientes para
garantizarla como lo es la infraestructura, los recursos materiales, financieros y humanos y la
estructura de la organizacion de dichos recursos. Los indicadores de proceso se vinculan con
lo que se hace por los pacientes en relacion con el diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion,
promocion y prevencion.

Los indicadores de resultados (productos, desenlaces e impacto) como la
consecuencia de poner la estructura y el proceso a trabajar para atender a los pacientes. Los
indicadores clasicos de los resultados son la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad9.

A partir de los afios noventa, destacan otros esfuerzos por la calidad en salud, entre los

que se pueden mencionar los siguientes:

. 1992. Creacién de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
(SOMECASA).

. 1994. Financiamiento de proyectos de mejora continua por el Programa de Apoyo a los
Servicios de Salud para Poblacion Abierta (PASSPA).

. 1996. Creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)

. 1997. Programa Integrado de Calidad del IMSS.

. 1997-2000. Programa de Mejora Continua de la Calidad en la Atencion Médica
(PMCCAM).

. 1999. Integracion de la Comision Nacional de Certificacion e Inicio del Programa

Nacional de Certificacion de Hospitales por el Consejo de Salubridad General (CSG)®Y,

En el sexenio 2000-2006 se implementa la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud Desarrollada y los resultados sirvieron de fundamento para dar continuidad
a la politica de calidad en el Sistema Nacional de Salud.
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Esta nueva percepcidn de la importancia de la calidad en el sector publico, se reflejo
tacitamente en el Sector Salud particularmente en dos hechos relevantes que se destacan a
continuacion:

a) Primero, la creacién de la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, que colocé a la
calidad en el nivel mas alto de la estructura jerarquica, justo donde se emiten politicas publicas
y se determinan estrategias y lineas de accion.

b) El segundo fue la realizacion, a partir de 2001, de la denominada Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud, que se desarroll6 durante ese periodo de gobierno
2001-200612).

A partir del sexenio 2007-2012 en México, se empieza a desarrollar una preocupacion
tangible por establecer un programa de calidad en el SSA, que abarca desde el primer nivel al
tercer nivel de atencion; este programa se ha denominado como S| CALIDAD y su objetivo
principal es el de contribuir a la mejora de los SSA para impactar directamente sobre las
condiciones en las que los usuarios del SSM reciben atenciéon. En este sentido, el programa
busca la participacion de todas las instituciones de salud del pais como lo son el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX), asi como los
de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y los de la MARINA respectivamente.

Dentro de los indicadores mas importantes que SI CALIDAD califica, se encuentra la
evaluacion de la calidad técnica de los profesionales de la salud bajo estandares convenidos; el
monitoreo de la satisfaccion de los usuarios a través de los Avales Ciudadano. La revision
periédica de los expedientes clinicos; la vinculacién con hospitales publicos de mediana y alta
complejidad para la segur dad del paciente; la implementacién de un programa de uso racional
de medicamentos y la Acreditacion de Unidades Médicas, entre otros®),

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica para analizar la informacién disponible en las bases
de datos de PubMed y SciELO — Scientific Electronic Library Online en el mes de marzo del
afio 2020, mediante las palabras clave: calidad de atencion médica, servicios de urgencia

hospitalaria, antecedentes de calidad en México, nivel de saturacion de los servicios de
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urgencia meédica, calidad en el sistema de salud mexicano. También se realizdé una busqueda
en internet en el buscador “google académico” con los mismos términos®4.

En esta revision se incluyeron fuentes secundarias que describieran la calidad de
atenciéon médica, nivel de saturacion de los servicios de urgencias, antecedentes de la calidad
y sistema de salud de México y otros paises. Los resultados obtenidos oscilaron entre 35y 15
registros tras la combinacion de las diferentes palabras clave.

Se excluyeron articulos publicados en otro idioma que no fuera espafiol, aquellos que

no tuvieran relevancia con el tema y estudios duplicados.

Resultados y discusion

El problema del nivel de saturacion de los SUH en cualquier unidad de atencion
hospitalaria es muy sabido por la poblacion mexicana, con base en experiencias propias de los
usuarios del sistema de salud y constituye un objeto de preocupaciéon para la comunidad
sanitaria y la sociedad en general, ya que, con el aumento de la poblacion se ha producido un
fenédmeno de crecimiento de la utilizacion de este servicio.

Diversos trabajos sitian la proporcién de visitas inadecuadas a los SUH entre el 20% y
el 80% del total. Este amplio intervalo se debe, en buena parte a la inexistencia de consenso
en cuanto a la definicion de urgencia.

Un estudio realizado en el hospital general universitario de Elche (Alicante, Espafa)
donde la poblacién de estudio fueron todos los pacientes que acudieron al servicio de
urgencias generales (excepto los adscritos a los servicios de traumatologia y pediatria), entre
mayo de 1996 y abril de 1997, y en total se revisaron 2980 episodios de atencion para la
identificacion de visitas inadecuadas se utilizé el protocolo validado por expertos de adecuacion
de las urgencias hospitalarias (PAUH), construido con criterios explicitos que define como
inadecuados los casos atendidos en los SUH cuya asistencia podria haberse realizado de
forma similar extrahospitalariamente. Los resultados obtenidos fueron que el PAUH mostré una
excelente fiabilidad tanto intra como entre observadores con altos indices de acuerdo y validez
de criterio en el limite entre moderada y baja.

Otro estudio realizado con los registros de 1996 del servicio de urgencias del Hospital
de Especialidades en una poblaciéon que comprendido a todos los derechohabientes (usuarios

de dicho servicio), mayores de 14 afios, defini6 como urgencia verdadera a: "la atencién

1170



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Asociacion entre calidad de atencién y el nivel de
Volumen 5 Numero 10 pp 1163-1178 saturacién del servicio de urgencias de un hospital de
OCTUBRE 2020 Hidalgo, México
DOI: 10.19230/jonnpr.3770 Rubi Guadalupe Islas Ceron, Andrémeda Ivette Valencia

Ortiz, Eduardo Bustos Vazquez, Jesus Carlos Ruvalcaba
Ledezma, Josefina Reynoso Vazquez

medica proporcionada en el servicio de urgencias, después de otorgarse la misma; el usuario
por indicaciones médicas debié permanecer en el hospital".

De los resultados obtenidos de 26,005 atenciones otorgadas se calificaron como
urgencias verdaderas 9,333 (35.88 por ciento), concluyendo que poco mas de la tercera parte
de las atenciones que se proporcionaron en el servicio de urgencias se calificaron como
urgencias verdaderas, en otros términos, por cada urgencia verdadera se atendieron 1.78
determinadas como urgencias no verdaderas; lo que significa necesidad de contemplar otras
estrategias organizacionales para mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios de urgencia
(15).

Ahora bien, es importante definir qué poblacion utiliza el servicio de urgencias
hospitalario y conocer las caracteristicas y condiciones de la atencion a los pacientes que
acuden al SUH.

En el hospital de Elda méas de la mitad de los usuarios del SUH acudieron por iniciativa
propia (51,4%). La percepcion de los pacientes sobre su estado de salud fue excelente en el
48,0% de los casos, consideraron que su enfermedad era leve el 41,2% o poco grave el 23,1%.

De dicho estudio se concluyd la necesidad de atencién urgente por parte de los
pacientes, en casi la mitad de los casos, no se corresponde con lo que los profesionales
considerarian una urgencia vital. La valoracién positiva y la accesibilidad de los servicios de
urgencias, junto a la incertidumbre, justifican su sobreutilizacién®®.

Un estudio en México donde se tomaron como muestra 33 hospitales del Distrito
Federal y de los estados, de segundo y de tercer nivel, disponiéndose de 735 encuestas a
derechohabientes en consulta externa, 853 en hospitalizacion y 1,353 encuestas a
trabajadores: en consulta externa los porcentajes mas elevados de insatisfaccion se
relacionaron con la informacion médica y relacion médico-paciente, llamé la atencion el
cumplimiento de las citas en un 88 por ciento.

En hospitalizacion los problemas principales se observaron en la alimentacién de los
pacientes y la atencién por Trabajo Social, con problemas en la relacién médico paciente y en
la informacion médica, deficiente orientacion al paciente a su ingreso, en contraste con una
adecuada atencién de Enfermeria; los trabajadores manifestaron insatisfaccion fundamental
por el salario que perciben, inadecuacién del area de trabajo, insuficiente apoyo institucional y

falta de reconocimiento del jefe inmediato superior.
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La mayoria de los trabajadores manifestaron integracion al equipo de trabajo,
reconocimiento de la trascendencia de la labor que se realiza y necesidad de capacitarse para
su mejor desempefio.

Para el afio 1997 en México, se implementé en 28 estados del pais el Programa de
Mejora Continua de la Calidad en la Atencion Médica (PMCCAM) entre las acciones realizadas,
destaca la evaluacion basal de la calidad en la que participaron todos los hospitales generales
de la Secretaria de Salud (SS) y centros de salud de mas de un médulo de atencion. En esta
evaluacion, se involucraron a poco mas de 15,000 trabajadores de salud de 3,000 unidades de
atencion, cerca de 28,000 usuarios y se revisaron mas de 50,000 expedientes; mostrd la gran
heterogeneidad de la CAM entre las entidades federativas en el nivel hospitalario como en el
nivel ambulatorio.

Se calcula que el nivel de calidad en la atencion ambulatoria alcanzé un promedio
general de 52.2% de un maximo de 100%. Si bien el nivel de la calidad de atencién en el medio
hospitalario fue mejor que en el de la atencion ambulatoria (promedio de 64.5%), en ese nivel
también se observé gran heterogeneidad entre las entidades federativas.

Esa evaluacion incorpor6 ademas la medicion de la calidad técnica de la atencion,
valorada mediante el apego a Protocolos de atencion médica y Guias de Practica Clinica. Los
resultados de esa evaluacion mostraron un apego no éptimo a la normatividad en el primer
nivel de atencién para las patologias prevalentes, el cual se manifestd en forma clara y, a pesar
de los esfuerzos que México realizd en el afio 2000 para mejorar la calidad de los servicios de
salud, no se habia logrado un nivel de calidad técnica aceptable, lo cual también era percibido
por el publico usuario, como lo reflejan los resultados de un estudio para evaluar la calidad de
los servicios a la comunidad realizado por la Fundacién Mexicana para la Salud (FUNSALUD),
en el que se incluyd la evaluacion de los servicios de salud.

Se observo que los servicios de salud fueron de los peor calificados por la poblacion,
superando sélo a los servicios de la policia. Con estos antecedentes que coinciden con un
cambio de gobierno y de partido politico en el poder. En el periodo de Gobierno 2001-2006 y en
el marco del Programa Nacional de Salud, se inicia en México una reforma en materia de
calidad de la atencion médica, la cual es propiciada tanto por la inercia y tendencia de las
acciones de mejoramiento de la calidad llevados a cabo en afios anteriores, como por la
incorporacion dentro de la administracion publica de una vision diferente para ver y valorar la

calidad de los servicios que se brindan a la poblacion®V,
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Pero ¢qué produce congestion en el SUH?

Con el pasar del tiempo, las causas de congestidn que se han identificado son:

a) Los pobres y no asegurados sin acceso a atencién primaria.

b) Las visitas innecesarias.

¢) La red de seguridad social.

d) La programacion quirargica.

e) Las enfermedades estacionales.

Los estudios que hay sobre las personas sin seguro, no han demostrado que este tipo
de pacientes usen el SUH mas que los pacientes asegurados, o de que ellos sean una causa
importante de la congestion. Ademas, hay poca evidencia de qué pacientes no graves tengan
un impacto sobre los tiempos de espera o sobre la congestion.

Estudios han demostrado que los “pacientes policonsultantes” corresponden a los
pacientes mas enfermos, tienen las tasas de hospitalizacién mas altas, las tasas de mortalidad
mas altas, y consumen una cantidad desproporcionada de recursos.

En un estudio realizado en el estado de Oreg6n se vio que 23% de los pacientes que
tenia un seguro del Estado (Medicaid) acudié al SUH en el afio, en donde un 3% de los
pacientes constituyé el 50% de las visitas a los SUH.

La congestion en la unidad de urgencia (UU) es causada por la congestion hospitalaria,
con la resultante permanencia de pacientes hospitalizados en la UU. No hay evidencia que la
congestion se produzca por el exceso de pacientes de escasos recursos o por las consultas de
pacientes no urgentes. La aglomeracion en la UU produce muchos y mdltiples problemas a los
pacientes y personal de dicha unidad.

Estos son: tiempos de espera prolongados, mayores desvios de ambulancias, mayores
tiempos de dias de hospitalizaciéon, mayor niumero de errores médicos, mayores tasas de
mortalidad, y un aumentado perjuicio a los hospitales debido a pérdidas financieras.

La congestion en la UU puede abordarse por diferentes mecanismos y las mejoras
dentro de los servicios clinicos de hospitalizados incluyen realizar la admision administrativa de
los pacientes en su camay un uso efectivo de médicos hospitalistas.

Otras soluciones son el sistema de triage (otorgar atencién en urgencia segun la
gravedad del evento) y la optimizacion de la programacion (horario) de ingreso.

Agregar camas a la UU no evita los problemas de congestion y permanencia de

pacientes en forma predecible. Fuera del SUH, la programacién estratégica de las admisiones
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electivas (agendables) es probablemente la Gnica y mas importante intervencion para mejorar
la capacidad, disminuir la espera de cama desde la urgencia, mantener la proporcion
enfermera(o)/paciente, y mejorar el acceso a la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Es muy probable que, si hubiera una amplia implementacion del sistema de
planificacion en las admisiones, la capacidad no seria tema. Las altas dadas a tempranas
horas de la mafiana de las unidades de pacientes hospitalizados también disminuyen
significativamente la permanencia de pacientes en la unidad de urgencia. Aumentar las altas
durante los fines de semana y mejorar los servicios que se dan en esos dias dara como
resultado una mayor capacidad hospitalaria en general y una menor permanencia de pacientes
en la unidad de urgencia.

Cuando el numero de hospitalizaciones excede el nimero de camas en una institucion,
tener un “protocolo a capacidad total”, donde las unidades de pacientes hospitalizados deben
recibir enfermos por sobre los estipulado antes que tener esos enfermos hospitalizados en la
urgencia, resulta mas seguro, lo prefieren los pacientes, y acorta las estadias. El desvio de
ambulancias no ha demostrado ser efectivo, y tiene mdltiples efectos adversos tanto en la
atencion del paciente como en la salud financiera de la institucién. Mientras los administradores
de hospitales y profesionales de la salud no reconozcan que la congestion de la unidad de
urgencia es realmente una congestién del hospital, este problema continuara llamando la
atencién sin un progreso realmente significativo en el abordaje de los temas subyacentes®?,

Cabe sefialar que una urgencia es una situacion en la cual no existe riesgo inminente
de muerte, pero se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo segin la
condicién para evitar complicaciones mayores. La sobresaturacion es el momento en el cual la
necesidad de atencion médica excede a los recursos disponibles de los SUH y se ha
convertido en una barrera que impide a la poblacién recibir una atencién médica de urgencias
oportuna®®. Aunado a lo anterior para hablar de calidad de la atencién en salud habria que
sefialar que el sistema de salud mexicano en general es un sistema fragmentado desde sus
origenes, inequitativo e inaccesible®®?), que resulta urgente la integracion del sistema

mexicano de salud® y que ademas se requiere de recursos hospitalarios y humanos®®.
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Conclusiones

Se observé que el nivel de saturacion del servicio de urgencias afecta la calidad de
atencion satisfactoria que los usuarios deben obtener por este servicio debido a la disminucién
de recursos materiales, asi como la capacidad inadecuada de infraestructura y la insuficiencia
de recursos humanos para poder solventar la demanda de este servicio. Razén por la cual se
deben de tomar decisiones que realmente den un resultado 6ptimo y eficaz al problema desde
la planeacion de los programas y acciones a implementar con base en un proyecto homogéneo
y replicable en los servicios de urgencias y que, a su vez sea tomado con la importancia que lo
amerita y asi obtener un avance significativo en la calidad de atencion en México, o continuar
con resultados negativos.

Por los resultados detectados en las referencias consultadas, es necesario analizar los
nichos del sistema que se encuentran en mayor estado de vulnerabilidad como lo es el nivel de
saturacion del servicio de urgencias, trabajar en los indicadores de calidad de la atencion, de lo
contrario los resultados ante la saturacién de los servicios de salud continuaran con percepcién

negativa, esto es, resultados no positivos.
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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar el efecto del uso de los probidticos en relacion a la
mastitis, asi como conocer la dosis adecuada de los probiéticos y la semana ideal de gestacion
para que surja el efecto deseado. Para ello se ha realizado una revision sistematica, con una
cadena de busqueda y unos filtros de acuerdo a cada una de las distintas bases. También, se
realizé una busqueda inversa a raiz de los resultados obtenidos. Se han aplicado criterios de

inclusion y exclusién en la seleccion de los articulos. En cuanto a los resultados y segun la
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evidencia actual se puede decir que el uso de probidticos como tratamiento alternativo a la
mastitis humana podria resultar eficaz ya que existe diferencia estadisticamente significativa en
la reduccion de la carga bacteriana. En lo referente a la dosis y semana ideal de gestacion para
la administracion de probiéticos, se ha podido comprobar distintas dosis y semanas que han

surtido efecto; pero sin poder concretar cuales son las mas efectivas e ideales.

Palabras clave

Mastitis; probioticos; lactancia materna; estafilococos; leche humana; respuesta inmune

Abstract

The aim of this study is to determine the effect of the use of probiotics in relation to mastitis, as
well as to know the adequate dose of probiotic and the ideal week of gestation so that the
desired effect appears. For this, a systematic review has been carried out, with a search string
and filters according to each of the different bases. Also, an inverse search was performed to
the root of the results obtained. Inclusion and exclusion criteria have been applied in the
selection of articles. Regarding the results and according to current evidence, it can be said that
the use of probiotics as an alternative treatment to human mastitis could be effective since there
is a statistically significant difference in the reduction of bacterial load. Regarding the dose and
the ideal week of gestation for the administration of probiotics, different doses and weeks have
been determined that have taken effect; but without being able to specify problems they are the
most effective and ideal.

Keywords

Mastitis; probiotics; breastfeeding; Staphylococcus; human milk; immune response

Introduccion

La OMS define la mastitis como una afeccion inflamatoria de la glandula mamaria
cuyas dos causas principales son la estasis de la leche y la infeccion, siendo esta primera
normalmente la causa principal, pudiendo estar 0 no seguido o progresando en una
infeccion®*?

La mastitis, normalmente ligada a la lactancia, es una inflamaciéon de cualquier parte de
la glandula mamaria, incluyendo, ademés de tejido intramamario, las areolas mamarias y los

pezones, frecuentemente originada por bacterias®4.
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Esta patologia puede estar determinada por una disbiosis bacteriana de la mama, en la
cual se produce un aumento de los agentes de la microbiota mamaria normal, realizando asi un
cambio en el equilibrio de la microbiota, pudiendo llegar a ser algo perjudicial en la salud del
huésped, provocando asi el incremento de la susceptibilidad a enfermedades infecciosas,
inflamatorias y alérgicas®®.

La mastitis es considerada una enfermedad de origen multifactorial causada por una
diversidad de diferentes patégenos, donde el estafilococo es el agente etiolégico mas
frecuente, y mas concretamente, el Staphylococcus aureus es el mas comin(:89),

Ademas, la mastitis y el dolor que conlleva este proceso, son la principal causa del
destete no deseado y por consiguiente el cese de la lactancia®9),

En cuanto a la incidencia establecida en la mastitis existe una variacion entre el 2 y el
33% pudiendo estar o no ligada a infeccion®9), con tasas de incidencia en torno al 20% en
paises desarrollados pero con una gran variabilidad entre los diferentes estudios®. Casi todos
los episodios de mastitis suelen ocurrir entre las primeras 6-8 semanas tras el parto, aunque
pueden llegar a ocurrir en cualquier momento durante toda la lactancia®®%12, Ademas casi un
tercio de las mujeres llegan a padecer un episodio recurrente, sufriendo un 3% el desarrollo de
un absceso mamario con su consecuente periodo de hospitalizacion®.

Los factores de riesgo a la hora de desarrollar mastitis son la edad, donde se
encuentran madres menores de 21 afios y mayores de 35 afios, pezones agrietados o
doloridos, estasis de la leche, mastitis de un nifio anterior, fatiga materna, aplicacion de
ungiientos, practicas incorrectas de la lactancia, extractores de leche manuales y antibioterapia
periparto®314),

La mastitis se puede clasificar en distintas categorias segin su curso (agudo,
subagudo y granulomatoso) o manifestaciones clinicas (clinicas o subclinicas)®®.

La mastitis aguda se determina por enrojecimiento de las mamas, dolor, fiebre y
malestar. A causa de la intensidad que originan estos sintomas, suele ser el Gnico tipo de
mastitis diagnosticado con precision>19),

La mastitis subaguda se caracteriza por unos sintomas mas sutiles que agudos, lo que
conlleva una baja tasa en el diagnéstico debido a diagndsticos erréneos o falta de comprensién
por parte de las mujeres que sufren estos sintomas. Una vez existe un diagndstico oficial, los
sintomas son dolor agudo y punzante con sensacion de ardor en la mama®7:1®),

La mastitis granulomatosa idiopatica (IGM) se presenta como un bulto o0 masa dolorosa

y sensible en el seno, siendo relativamente rara su existencia. La presencia de una masa o
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bulto y los sintomas secundarios de IGM como grosor de la piel, retraccion del pezon y
formacion de abscesos, normalmente conllevan un diagndéstico erréneo de neoplasia mamaria.
La IGM se origina predominantemente en mujeres con edad reproductiva, en un tiempo
aproximado de 2-6 afios tras un embarazo, aunque también existen casos en nifas
prepubescentes o en mujeres de edad avanzada y en hombres®®,

Para tratar la infeccion que se produce en la mastitis, generalmente se usan
antibiéticos como tratamiento convencional, aunque ahora se ha establecido que generan
varios problemas criticos, ya que cuando se usan en ausencia de indicaciones claras en vez de
producir el beneficio deseado lo que se puede llegar a causar son dafios, como es la creacion
de resistencia a los antibiéticos por parte de las bacterias que residen en las glandulas
mamarias y el desarrollo de trastornos gastrointestinales en el huésped8-19),

Se ha documentado que existe un 25% de madres que interrumpen la lactancia
materna a causa de la mastitis habiendo ya recibido antibioterapia como la cloxacilina,
amoxicilina-acido clavulanico, clindamicina y/o eritromicina durante 2-4 semanas sin tener
mucho éxito®517),

El uso de antibioticos conlleva una pérdida de lactobacilos y bifidobacterias en la leche
materna, lo que puede acarrear consecuencias para la salud de las mamas al favorecer el
crecimiento excesivo de los agentes que producen la mastitis(”.

Como la resistencia a los antibiéticos causa un gran desafio para el éxito de esta
terapia, existe la necesidad de crear estrategias para poder reemplazar los antibidticos
mediante terapias alternativas que se basen en la restauracién de la microbiota mamaria, como
el uso de distintas cepas de probi6ticos que pueden proporcionar una solucion viable para la
infeccion de la mastitis™*?.

Se piensa que la administracién oral de probiéticos en mujeres mientras se encuentra
en el periodo postnatal temprano para regular la composicion de la microbiota de la glandula
mamaria y asi reducir el riesgo de infeccién y enfermedad. Los probioicos tienen unas
propiedades antiinflamatorias representativas siendo comparables a las de un agente
farmacéutico terapéutico apoyandolos asi como agentes inmunomoduladores®),

La presencia de diferentes cepas de lactobacilos en la leche humana de mujeres con
mastitis tras la ingesta oral de probidticos y la respuesta antiinflamatoria junto con la
disminucion significativa en el recuento de bacterias en la leche y la mejoria de los sintomas
caracteristicos que se ha observado en estas mujeres avalan el efecto probiotico para estos
lactobacilos®).
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La evidencia hasta ahora sugiere que los probiéticos pueden ofrecer una medida eficaz
y alternativa al tratamiento convencional con antibiéticos en la mastitis y que, ademas, los
estudios realizados no han informado de ningln efecto secundario de importancia ni para la
madre ni para el bebé. Sin embargo, la evidencia es limitada y esto genera la necesidad de
realizar investigaciones mas exhaustivas sobre el uso de probidticos orales para prevenir la
mastitis®.

Para ello, hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Es eficaz el uso de
probiéticos como tratamiento alternativo a los antibidticos para la mastitis en mujeres

embarazadas?

Metodologia

Se ha realizado una revisién sistematica segln el modelo PRISMA®® sobre los
probidticos como alternativa de tratamiento para la mastitis en mujeres embarazadas para
comprobar su efecto.

La revisién se ha realizado en las bases de datos bibliograficas mas relevantes de
ciencias de la salud, siendo estas las mencionadas a continuacion: Web of Science, Scopus y
Cochrane.

Criterios de busqueda

La busqueda bibliografica se ha elaborado desde mediados de noviembre de 2018
hasta mediados de octubre de 2019. Para ello se han utilizado las siguientes cadenas de

busqueda vy filtros correspondientes en cada base de datos, reflejados a continuacion (Tabla 1):

Tabla 1. Resumen busqueda bibliografica (bases de datos, cadenas de busqueda, filtros y

periodo).
Bases de Cadena de busqueda Filtros Periodo
datos
WEB OF (mastitis AND probiotic*) Tema 2013-2019
SCIENCE (breastfeed AND probiotic*) principal
COCHRANE (mastitis AND probiotic) 2013-2019
SCOPUS TITLE-ABS-KEY (. mastitis AND probiotic*) Titulo, 2013-2019
resumeny
palabras
clave

Fuente: Elaboracion propia.
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También se ha desarrollado una bulsqueda inversa, tras analizar los resultados
obtenidos, durante el mes de octubre de 2019 mediante los articulos seleccionados.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion empleados para seleccionar los distintos estudios de esta
revisién han sido:

- C1: Articulos originales (ensayos clinicos o estudios observacionales) que
relacionen el efecto, la dosis y/o la semana de gestacion para los probidticos sobre el
tratamiento de la mastitis humana.

- C2: Estudios realizados en humanos.

- C3: Articulos publicados en inglés o castellano.

En cuanto a los criterios de exclusion:

- Ci: Literatura gris (cartas al director, tesis, congresos, conferencias u otros).

Criterios de calidad metodoldgica

Ha sido evaluada la calidad metodolégica de cada uno de los articulos seleccionados,
mediante la herramienta de lectura critica Critical Appraisal Skill Programme (CASPe) en su
version castellana®?, para cada tipo de estudio, incluyéndose los que obtuvieron una
puntuacién de 5 0 mas en un total de 11 preguntas para los ensayos clinicos. La puntuacién de
cada uno de los articulos se encuentra en el anexo I.

Ademas, se ha medido el factor de impacto de los articulos seleccionados segun los
cuartiles publicados en la Journal Citation Reports®, incluyéndose los estudios que se
encontraban entre el Q1-Q3.

Resultados

Con las cadenas de busqueda determinadas en la metodologia se ha desarrollado la
busqueda lograndose los resultados reflejados de modo sintético en el siguiente diagrama de

flujo (Figura 1) y cuya ampliacion se encuentra en ANEXOS
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Fuente: Elaboracién propia.
Figura 1. Diagrama de flujo

Se han obtenido finalmente 10 estudios, de los que se han recogido datos con relacion
a la eficacia de probioéticos en mastitis humana, en cuanto a la dosis de probiético adecuada y
en relacién a la semana ideal de gestacion para administracion de probioticos.

Los estudios seleccionados abarcan una serie de paises englobando gran parte de los
continentes, exceptuando el continente americano y asiatico. Los estudios encontrados en
Europa, siendo estos la mayoria, engloban paises como Espafia, casi en su totalidad, Italia y
Noruega, respecto al continente africano cabe destacar Iran y, por Gltimo, de Oceania se
encuentra un estudio realizado en Australia.

En cuanto al tamafio de la muestra de los distintos estudios se abarca un rango que
comprende desde 23 pacientes para un estudio con el menor tamafio de muestra, hasta 57.134
pacientes en el estudio de mayor muestra publicado, y 600 pacientes en el estudio piloto que
todavia esta por desarrollar, con una media de 90 pacientes aproximadamente en los estudios
publicados y una media de 147 pacientes aproximadamente si contamos el estudio piloto.
(Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados.

Autor y afio Titulo Tipo de estudio Pais/ Resultados valorados
ciudad
Urinary metabolomic - Eficacia de probidticos
Vazquez- fingerprinting after en mastitis humana.
Fresno, R et al. | consumption of a probiotic Ensayo clinico. Espafia. - Dosis de probiético
2014© strain in women with mastitis. adecuada.
Lactobacillus fermentum Estudio
CECT 5716 Reduces controlado - Eficacia de probidticos
Maldonado- Staphylococcus Load in the aleatorio doble Espafia/ en mastitis humana.
Lobon, JA et | Breastmilk of Lactating ciego con cuatro | Granada. | - Dosis de probiético
al. 20153 Mothers Suffering Breast grupos de adecuada.
Pain: A Randomized estudio.
Controlled Trial
Administration of a - Eficacia de probiéticos
multistrain probiotic product Ensayo en mastitis humana.
Mastromarino, | (VSL#3) to women in the aleatorizado, Italia/ - Semana ideal de
P et al. 2015@% | perinatal period differentially | doble ciego, Bari. gestacion para
affects breast milk beneficial | controlado con administracion de
microbiota in relation to placebo. probiéticos.
mode of delivery.
- Eficacia de probidticos
Prevention of Infectious Ensayo en mastitis humana.
Mastitis by Oral aleatorizado, - Dosis de probiético
Fernandez, L et | Administration of controlado con Espafia/ adecuada.
al. 20169 Lactobacillus salivarius PS2 placebo, doble Madrid. - Semana ideal de
During Late Pregnancy. ciego. gestacion para
administracion de
probiéticos.
Milk and blood biomarkers - Eficacia de probidticos
Espinosa- associated to the clinical Esparia/ en mastitis humana.
Martos, | et al. | efficacy of a probiotic for the | Ensayo clinico. Madrid. - Dosis de probiético
201649 treatment of infectious adecuada.
mastitis.
- Eficacia de probiéticos
Effects of Probiotic Ensayo clinico en mastitis humana.
Jamilian, M et | Supplementation on aleatorizado, - Dosis de probiético
al. 2016%9 Metabolic Status in Pregnant | doble ciego, Iran. adecuada.
Women: a Randomized, controlado con - Semana ideal de
Double-blind, Placebo- placebo. gestacion para
Controlled Trial. administracion de
probiéticos.
Study protocol: evaluation of | Ensayo
the probiotic Lactobacillus controlado - Eficacia de probidticos
Bond, DM et al. | Fermentum CECT5716 for aleatorio, doble | Australia. | en mastitis humana.
2017@" the prevention of mastitis in ciego: protocolo - Dosis de probiético
breastfeeding women: a de estudio. adecuada.
randomised controlled trial.
Oral Administration to
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Nursing Women of Ensayo - Eficacia de probioticos
Hurtado, JA et | Lactobacillus fermentum controlado Espafia/ en mastitis humana.
al. 2017%8) CECT5716 Prevents aleatorizado Granada. |- Dosis de probidtico
Lactational Mastitis doble ciego. adecuada.

Development: A Randomized
Controlled Trial

An Exploratory Search for
Potential Molecular Targets

Responsive to the Probiotic - Eficacia de probidticos
De Andrés, J et | Lactobacillus salivarius PS2 Ensayo clinico. Espafia/ en mastitis humana.
al. 2018%9) in Women With Mastitis: Madrid. - Dosis de probi6tico
Gene Expression Profiling adecuada.

vs. Interindividual Variability.
Maternal probiotic milk intake

during pregnancy and Estudio de
Karlosson S et | breastfeeding complications | cohorte de Oslo/ -Mayor duracion de la
al. 201969 in the Norwegian Mother and | madres e hijos. Noruega lactancia materna

Child Cohort Study.
Fuente: Elaboracion propia.

En la revision de los distintos articulos se han reflejado que existen una serie de
diferencias en cuanto a las semanas de gestacion a la que se deben administran los

probidticos para que estos sean efectivos, contemplandose dichos datos en la siguiente tabla

(Tabla 3):
Tabla 3. Semana ideal de gestacion para administracion de probioticos.
Autor y afio Semana gestacion para administrar
probidticos
Mastromarino, P etal. | Desde la semana 36 del embarazo hasta 4
20154 semanas después del parto.
Fernandez, L et al. Desde aproximadamente 30 semanas de
2016%> embarazo hasta el nacimiento.
Jamilian, M et al. Primera mitad del embarazo.
20169

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion/Conclusion

A pesar de los avances que tenemos hoy en dia en el &mbito de la medicina y la
investigacion, aun se sigue considerando la mastitis como la primera causa del destete y cese

de la lactancia materna, siendo esta el alimento primordial del recién nacido.
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Cuando los tratamientos convencionales como los antibiéticos no logran conseguir el
efecto deseado para la mejora de la mastitis, se plantean otros tratamientos alternativos, de los
cuales destacamos el uso de probiéticos.

La administracion de probiodticos como tratamiento alternativo para la mastitis origina un
debate en torno a la eficacia de estos, la dosis adecuada de administracion y la semana ideal
para administrarlos.

Una fortaleza de los estudios de Maldonado-Lobon, JA et al.?®), Hurtado, JA et al.?® y
Fernandez, L et al.?® es que ademas de medir la carga bacteriana evaltian el dolor de las
glandulas mamarias en la mastitis, reforzando asi la eficacia de los probiéticos.

Una limitacion del estudio de Hurtado, JA et al.® es la poblacion, puesto que, para
observar un mayor nivel de incidencia, solo se incluyeron mujeres que recibieron antibiéticos de
forma preventiva.

En cuanto al estudio de Fernandez, L et al.®® la limitacion que presenta el estudio es
que las mujeres incluidas no representan a la poblacion embarazada en su conjunto, porque
todas eran mujeres que habian tenido mastitis en un embarazo previo, condicionando asi la
aplicabilidad de los hallazgos a otras cohortes.

En lo referente a los estudios de De Andrés, J et al.?® y Espinosa-Martos, | et al.t? se
mide la eficacia de los probidticos en un grupo con mastitis y en un grupo sano, sin existir
ningun grupo que tome placebo. No se puede comparar la eficacia del probiéticos frente a un
placebo y ademés el tamafio muestral de estos estudios es pequefia, siendo esta otra
limitacion.

Por ultimo, el estudio de Vazquez-Fresno, R et al.®) cuenta con un Gnico grupo al que
se le aplica el probidtico sin existir un grupo de control, siendo esto una limitacion, junto con el
tamafio de muestra reducida de pacientes.

Por este motivo consideramos que seria oportuno realizar estudios en los que se
compare el uso de probidticos y placebos en muestras de un tamafio superior para poder
demostrar una mayor eficacia y que también seria interesante que se realicen estudios donde
se compare la eficacia del uso de probidticos y antibiéticos o estudios donde se apliquen los
probiéticos a nivel preventivo, ya que la mayoria de los estudios se basan en una mastitis ya
instaurada.

En lo que respecta a la dosis adecuada de probiético hemos podido comprobar que se
administran diferentes cepas de probiéticos en los estudios analizados y que dentro de los

estudios que analizan la misma cepa cada uno de ellos cuenta con una dosis diferente, por lo
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gue, aunque todas las dosis resultan efectivas, no podemos saber con claridad cual es la dosis
adecuada para administrar la cantidad ideal de probiético para que surja el efecto deseado sin
que haya un mayor o menor consumo del necesario.

Por dltimo, en cuanto a la semana ideal de gestacion para la administracion de
probidticos nos hemos encontrado con el mismo problema que con la dosis adecuada, y es
que, cada uno de los 3 estudios en los que se refleja tienen distintas semanas de gestacion,
por lo que, aunque hayan resultado eficaces para esos estudios, seguimos sin saber a ciencia
cierta cual es la semana ideal de gestacion para dicha administracion, por lo que seria
necesario el desarrollo de nuevos estudios que clarifiquen esta cuestion.

Con las evidencias actuales se puede decir que el uso de probidticos como tratamiento
alternativo para la mastitis humana podria resultar eficaz. Se refleja la necesidad de seguir
realizando investigaciones en torno a la eficacia de las distintas cepas de probioticos, dosis
adecuada y semana de gestacion ideal.

Agradecimientos
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Anexos

Puntuaciéon CASPe de los articulos estudiados.
Estudio Puntuacion CASPe
Véazquez-Fresno, R et al. 2014 5/11
Maldonado-Lobén, JA et al. 2015 8/11
Mastromarino, P et al. 2015 7/11
Fernandez, L et al. 2016 7/11
Espinosa-Martos, | et al. 2016 5/11
Jamilian, M et al. 2016 7/11
Bond, DM et al. 2017 5/11
Hurtado, JA et al. 2017 7/11
De Andrés, J et al. 2018 5/11

Fuente: Elaboracion propia.
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Factor de impacto JCR de los articulos estudiados.

Estudio Factor de impacto JCR
Vazquez-Fresno, R et al. 2014 Q1

Maldonado-Lobén, JA et al. 2015 Q1

Mastromarino, P et al. 2015 Q2-Q3

Fernandez, L et al. 2016 Q1

Espinosa-Martos, | et al. 2016 Q3

Jamilian, M et al. 2016 Q3

Bond, DM et al. 2017 Q2

Hurtado, JA et al. 2017 Q2-Q3

De Andrés, J et al. 2018 Q2

Fuente: Elaboracion propia.
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Resumen

Introduccién. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una de las patologias que
mayores tasas de prevalencia y mortalidad presenta a nivel mundial, en Espafia representa la 32 causa de
muerte. El tabaco es su principal causa, por lo que es una enfermedad prevenible. Se define como un
sindrome complejo y heterogéneo que condiciona tanto calidad de vida como envejecimiento de los que la
padecen, especialmente en las Gltimas décadas de la vida ya que se acompafia de un nimero de
comorbilidades que agravan la propia evolucion de la enfermedad.

Objetivos. Conocer las comorbilidades mas prevalentes en la EPOC, asi como su relacion y posible

influencia en el progreso de esta.
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Material y métodos. Busqueda bibliografica en Pubmed y Crochrane haciendo uso de los términos
“chronic obstructive pulmonary disease” AND “comorbidities”, aplicando diferentes filtros durante la
misma.

Resultados. La presencia de comorbilidad en los pacientes con EPOC afecta a la mortalidad a largo y
corto plazo. Segun la bibliografia resultante la relacion existente entre comorbilidad y EPOC puede
explicarse por la existencia de inflamacién sistémica.

Discusién. Hay evidencias suficientes para afirmar que la presencia de comorbilidad es un hecho
desfavorable en cuanto a evolucién del paciente con EPOC.

Palabras clave
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; Comorbilidades; tratamientos

Abstract

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the diseases with the highest
prevalence and mortality rates worldwide. In Spain, it is the third leading cause of death. Tobacco is its
main risk factor, so it is a preventable disease. We can define it as a complex and heterogeneous
syndrome that conditions both quality of life and the aging of those who suffer from it, especially in the last
decades of life, since it is accompanied by a not inconsiderable number of comorbidities that aggravate the
evolution of the it.

Objectives. To understand the most prevalent comorbidities in COPD, as well as their relationship and
possible influence on the progress of the disease.

Material and methods. Bibliographic search in Pubmed and Cochrane using the terms "chronic
obstructive pulmonary disease" AND "comorbidities”, applying different filters during the search.

Results: The presence of comorbidity affects short and long term mortality. The relationship between
comorbidity and COPD can be explained by the existence of systemic inflammation.

Discussion. There is enough evidence to affirm that the presence of comorbidity is an unfavourable fact in
terms of the evolution of the patient with COPD.

Conclusions. A multidimensional assessment of the COPD patient is necessary, as well as

comprehensive and individualized care.

Keywords
chronic obstructive pulmonary disease; Comorbidities; treatments

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una de las patologias crénicas
gue mas recursos sanitarios y econémicos consumen representando por ello una problematica

a nivel mundial en pleno siglo XXI.
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Estimaciones realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indican que la
EPOC en 2030, supondra la 4% causa de muerte en todo el mundo y la 72 en afios de vida
perdidos o vividos con discapacidad.®

Segun datos preliminares arrojados por el estudio EPISCAN 1I®@, en Espafia, la
prevalencia de EPOC se sitlla en torno al 12,4% de la poblacion comprendida entre los 40 y 80
afos, convirtiéndose en una de las enfermedades mas prevalentes en adultos, Castilla y Ledn,
Asturias y Galicia son las comunidades autbnomas que mayores datos de prevalencia
presentan. Este estudio permite prever la carga asistencial futura de EPOC para neumélogos,
internistas, geriatras, médicos de atencién primaria y otros muchos profesionales y la
necesidad de establecer una visién integrada en cuanto a tratamiento y seguimiento de los
pacientes con EPOC.

A pesar de las elevadas tasas de mortalidad y prevalencia sigue siendo hoy una
enfermedad infradiagnosticada e infratratada y en los ultimos afios este infradiagndéstico se ha
visto incrementado alcanzando cifras del 81,7%, siendo en el sexo femenino, los datos més
desfavorecedores.

El conocimiento que la poblacion general tiene de esta patologia es muy escaso, ya
que tan solo el 17% de la misma conoce el significado de las siglas EPOC, aun cuando el
desarrollo de esta y el habito tabaquico acumulado tienen una relacion estrecha y directa®.

En cuanto a datos de mortalidad aportados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en 2018 hubo un total de 427.721 defunciones, de las cuales 53.687, un 12,6% del total,
fueron causadas por enfermedades del aparato respiratorio, situandose por ello como 32 causa
de muerte en nuestro pais.

De la multitud de patologias que afectan al sistema respiratorio, cabe destacar aquellas
gue se encuadran dentro del grupo de enfermedades crénicas y que afectan a las vias
respiratorias inferiores, principalmente EPOC, son responsables de 14.607 defunciones de las
cuales, 10.594 afectarian al sexo masculino, y 4.013 al sexo femeninoG4,

La EPOC es una enfermedad cuya presentacién es en forma de sindrome heterogéneo
y complejo, en el que ademas de la afectacion pulmonar se observa afectacién sistémica,
desconociéndose hoy en dia el origen y/o punto de union entre estos dos acontecimientos, su
causa principal es el tabaco.

El desarrollo de afectacién sistémica y la presencia de sus mediadores determina el
afloramiento de multitud de enfermedades que acompafan y condicionan la evolucion de la
EPOC, en esta revision se analiza la manera en la que las comorbilidades més frecuentes se

relacionan con la enfermedad, su prevalencia y tratamiento.
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La EPOC se caracteriza de manera tipica por existencia de obstruccidon cronica
progresiva y poco reversible al flujo aéreo asociada a respuesta inflamatoria anormal del tejido
pulmonar debida a la exposicién de particulas nocivas y gases.

Fisiopatoldgicamente la respuesta inflamatoria genera en las vias respiratorias,
destruccion de parénquima pulmonar asi como un cambio en la anatomia normal, dando lugar
al remodelado y estrechamiento de las mismas, condicionando la limitacion de entrada de aire
a los pulmones.

El efecto continuado de irritantes en las paredes de los bronquios provoca que las
glandulas mucosas, que acaban hipertrofiadas con el tiempo, produzcan mayor cantidad de
mucosidad en un intento de defensa al dafio ocasionado, lo que sumado al ya remodelado en
la estructura de la via genera una disminucion ain mas acusada de la luz de los conductos
respiratorios. Cabe sefialar que el aumento de la mucosidad y en ocasiones la ausencia de
expectoraciéon hace un caldo de cultivo excepcional para la colonizaciéon y crecimiento de
microorganismos responsables posteriormente del desarrollo de infecciones, siendo estas una
de las enfermedades concomitantes de la EPOC. La presencia de expectoraciéon suele ser otro
de los sintomas que estan presentes en aproximadamente 1/3 de los pacientes pudiendo ser
esta purulenta o no, a este fenédmeno de estrechamiento y destruccion parenquimatosa de vias
se le denomina bronquitis crénica y podemos entenderla como una de las formas de afectacién
pulmonar halladas en la EPOC.

Por otro lado, el término enfisema hace referencia a otra forma de afectacion pulmonar
de la EPOC y que no tiene necesariamente que encontrarse en convivencia con la bronquitis
cronica. Estas formas de afectacion pulmonar no son exclusivas de los pacientes EPOC.

El enfisema supone la destruccion de la pared alveolar junto a la dilataciéon acinar,
dando lugar a areas pulmonares de mayor tamafio con espacios mas grandes de aire, que
limitan la superficie de pulmon eficiente, reduciendo la cantidad de oxigeno que puede llegar al
torrente circulatorio. Para caracterizar mejor el enfisema se puede recurrir a la medicién del
atrapamiento aéreo mediante los volimenes estéticos pulmonares y la prueba de transferencia
del mondxido de carbono (DLCO).

Estos fendmenos estan presentes en algunos pacientes incluso antes de que
aparezcan los sintomas respiratorios propios de la enfermedad, por el contrario, en
determinados casos no hay evidencia de alteraciones, tras la realizacion de pruebas como
podria ser la espirometria, muy relevante para la confirmacién del diagnéstico de EPOC, y si de

sintomatologia respiratoria.
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La evolucion de esta enfermedad es lenta y suele comenzar a ser evidente entre los 40
y 50 afios, a pesar de ser un sindrome complejo y heterogéneo como ya se ha mencionado
existen una serie de sintomas caracteristicos que persisten y progresan normalmente hacia la
gravedad de manera simultanea a la enfermedad y que a diferencia de otras patologias una
vez desarrollados, no desaparecen a pesar del tratamiento.

Sintomatolégicamente en primer lugar, hablaremos de la disnea, entendiéndose por la
percepcion de falta de aire o dificultad para respirar, es una sensacion subjetiva por lo que
presenta gran complejidad a la hora de ser medida por parte del sanitario, ademas existen
diferencias entre los enfermos para un mismo grado de gravedad de la enfermedad ya que
ademas de factores fisiolégicos, intervienen factores tan importantes como son los sociales,
ambientales y psicolégicos. En ocasiones también suele existir discordancia entre lo que el
paciente “siente” y lo que el médico considera en relacion con el grado de disnea y el grado de
afectacion de la calidad de vida del enfermo.

La disnea es el sintoma guia de la enfermedad, aparece en un primer momento al
realizar grandes esfuerzos cuando la enfermedad ya se encuentra en estadios avanzados, y al
igual que la propia EPOC, va progresando, condicionando y limitando la actividad diaria y
bésica del individuo.

Supone un factor determinante de la calidad de vida de los enfermos, siendo el sintoma
gue mas discapacidad y ansiedad genera.

El desarrollo de tos crénica suele ser el primer sintoma que aparece en los enfermos
de EPOC, pasando inadvertida en la mayoria de los casos ya que se suele justificar por el
resultado de los afios de consumo de tabaco, la propia edad, exposicion a contaminacion
ambiental...etc. De igual modo a la disnea, va progresando a lo largo del tiempo, persistiendo
con mayor frecuencia a lo largo del dia e incluso durante la noche. En los periodos de
exacerbacion, en los cuales el estado basal del paciente empeora, la tos también lo hace y es
un factor muy relacionado con la evolucion de la EPOC. Como ya se ha comentado en
apartados anteriores 1/3 de los pacientes con tos cronica presentan también expectoracion por
ello es importante incluirla dentro de los sintomas principales de la enfermedad.

En condiciones normales, en las que el pulmén mantiene tanto su anatomia como su
fisiologia sin alteraciones, al explorar al paciente lo Unico que el especialista encuentra es el
llamado murmullo vesicular, indicativo de normalidad. En cambio, en pacientes EPOC, la
presencia de murmullo vesicular conforme avanza la enfermedad es cada vez menos frecuente
y la presencia de sibilancias, definidas como sonido sibilante y chillén que aparece cuando el

aire se moviliza a través de los conductos del sistema respiratorio durante la respiracion, nos
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haria sospechar la existencia de alteraciones en el interior de las vias méas profundas y
pequefias de los pulmones como son los conductos bronquiales. Suelen aparecer en aquellos
pacientes que presentan obstruccion en las vias y se hacen mas persistentes en los casos de

agudizacidn, y con el empeoramiento de la enfermedad.

Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de EPOC

El desarrollo tanto de la enfermedad como de los sintomas se relaciona con una serie
de factores de riesgo, de ellos el mas importante e implicado en la patogenia es humo del
tabaco.

Tabaco: El consumo de tabaco es el principal responsable del desarrollo de EPOC,
convirtiéndose en el factor de riesgo mas importante. La exposicion permanente y continuada a
lo largo de los afios al humo del tabaco tanto de forma directa como indirecta es el origen de la
aparicion de inflamacion crénica en las vias del sistema respiratorio con su consiguiente
modificacion y disfuncionalidad, esta alteracion se produce tanto en el fumador activo como en
el pasivo, de ahi destacar aquellos casos de pacientes EPOC que no han fumado nunca.

La relacién existente entre el consumo de tabaco y el desarrollo de EPOC es dosis-
dependiente, de manera que el riesgo se acentla a medida que crece el nUmero de paquetes
por afio y aiin mas importante el nimero de afios fumando. También la edad a la que se inicia
el habito, el nimero de paquetes consumidos/afio y la situacién de consumo en la que se
encuentre el paciente en la actualidad van a ser factores predictivos de mortalidad para la
EPOC.

Cabe sefialar, aunque represente un pequefio porcentaje de casos, la existencia de
pacientes fumadores que no llegan a desarrollan la enfermedad, por lo que se ha deducido la
probable presencia de factores genéticos que también intervengan en el origen de esta
patologia.

Contaminacién ambiental exterior: Es conocido el papel de los gases contaminantes
en el deterioro de salud en personas, pero en la EPOC, ain no se conoce con exactitud su
papel en la etiologia de la enfermedad. A pesar de esta afirmacién si se tiene certeza de la
presencia de mayor prevalencia y mortalidad tanto de bronquitis crénica como enfisema en
aquellas areas donde el sector de la industria est4d mas desarrollado y explotado.

Contaminacion ambiental interior: Segun la OMS, la contaminacion en el interior de
cocinas, por medio de combustion de sélidos o determinados tipos de calefaccion (chimeneas y
estufas de lefia, carbon...etc.) podrian contribuir al desarrollo de EPOC.
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Actividad laboral: Existen multitud de profesionales obligadamente expuestos a
sustancias nocivas para el sistema respiratorio que estan relacionadas con el desarrollo de
esta enfermedad, nos referimos en concreto a trabajadores de plasticos, algodén, mineria,
polvos y productos quimicos entre otros, de esta forma, los pacientes EPOC que estan
expuestos dentro de su ambito laboral a dichas sustancias, presentan mayor gravedad de la
enfermedad al compararlos con pacientes que también son enfermos y que no comparten
actividad laboral con exposicion a humos, gases u otras sustancias.

Infecciones respiratorias en la infancia: Actualmente hay datos que relacionan una
menor capacidad pulmonar en la edad adulta con historia de infecciones pulmonares de vias
bajas recurrentes en la infancia, pero al igual que ocurre con la contaminaciéon no se ha
determinado la relacion causal con el desarrollo de EPOC.

Factores genéticos: El enzima alfal-antitripisina, es una proteina producida por el
higado y transportada por la sangre hasta el pulmén. Su funcion principal es la de proteccién
pulmonar frente a posibles infecciones o agentes externos que provoquen dafio al tejido y
faciliten el desarrollo de enfermedades pulmonares.

Cuando esta proteina no llega al pulmén, su concentracion en el mismo disminuye y el
tejido pulmonar queda desprotegido, acumulandose en el higado y generando patologia
hepatica tanto en personas adultas como en los nifios.

El déficit de alfal-antitripsina (DAAT), es una anomalia genética de herencia
autosdmica recesiva, implicada en menos del 1% de los casos de EPOC, pero que siempre
debe ser descartada en pacientes EPOC mediante determinaciéon de concentracién sérica de
alfa-1-antitripsina (AAT), durante el proceso diagnéstico habitual de la enfermedad, seguin
recomendaciones de la OMS.

Factores socioecondmicos: La relaciéon entre nivel socioeconémico bajo y mayor
riesgo de desarrollo de EPOC, se establece debido a que en los estratos sociales
desfavorecidos se aunan diversos factores de riesgo como son, Menos recursos sanitarios,
mayor frecuencia de infecciones en la infancia, mayor consumo de sustancias, asi como
condiciones de vida mas deficientes.

Asma e hiperreactividad bronquial: Diversos estudios han relacionado asma e

hiperreactividad bronquial con mayor riesgo para el desarrollo de EPOC®*7:26),

Diagnoéstico, fenotipo y tratamiento de EPOC

Dada la gran heterogeneidad clinica la Guia espafiola de la EPOC (GeseEPOC), en su

Ultima actualizacion de 2020, ha introducido modificaciones en cuanto a la forma de tratar al
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enfermo EPOC, remarcando la necesidad de individualizar cada tratamiento en funcién del
fenotipo y nivel de riesgo. Actualmente la clasificacion de la gravedad se divide en dos niveles
de riesgo (bajo o alto riesgo).

GesEPOC establece una evaluacién del paciente EPOC en 4 pasos: 1° diagnéstico de
la EPOC, 2° estratificacion del riesgo en bajo o alto 3° determinacién del fenotipo en pacientes
de alto riesgo y 4° tratamiento guiado por sintomas (bajo riesgo) o por fenotipo (alto riesgo).

El diagnoéstico de EPOC se realiza, ante la sospecha de un paciente que es fumador o
exfumador de mas de 10 afios/paquete que presenta sintomas respiratorios. Al realizar la
prueba espirométrica, se confirmaria el diagndstico de EPOC, tras obtener un valor <0.7 entre
el cociente volumen espiratorio maximo en el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital
forzada (FVC) tras la prueba broncodilatadora.

Una vez realizado el diagnéstico de la enfermedad hay que valorar el nivel de riesgo.
Para ello se tiene en cuenta varios factores: nivel de disnea medido por la escala mMMRC, grado
de obstruccién medido por el FEV1 postbroncodilatador y la presencia de agudizaciones. Los
puntos de corte para cada uno de estos valores corresponden a los establecidos por la Global
Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD). Figura 1.

Extraida de: M. Miravitlles et al. / Arch Bronconeumol. 2017;53(6):324-335
Figura 1. Estratificacion del riesgo en pacientes con EPOC.FEV1: volumen espiratorio
maximo en el primer segundo.

En la Tabla 1 se plasman las diferentes pruebas que deben ser realizadas al paciente
EPOC en funcién del nivel de riesgo bajo o alto.
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Tabla 1. Adecuacion de las pruebas diagndsticas a los niveles de riesgo

Extraida de: M. Miravitlles et al. / Arch Bronconeumol.

Para comenzar a tratar a los enfermos, es preciso analizar el fenotipo predominante de
la enfermedad ya que de esta manera el tratamiento se ajustara a las necesidades del paciente
y su patologia. Una de las hip6tesis de esta revision es la relacion existente entre la EPOC y
sus comorbilidades, cémo se deben tratar y si existe diferencia entre pacientes con o sin EPOC
en cuanto a indicacion farmacolégica, asi como si esta puede perjudicar el estado basal del
paciente EPOC.

Los pacientes que presentan mayor gravedad (alto riesgo) son los mas susceptibles
por ello, se determina el fenotipo de EPOC, en este caso la GeseEPOC, reconoce 4 fenotipos
diferentes: no agudizador; EPOC-asma (ACO), agudizador con enfisema y agudizador con
bronquitis crénica.

Se diagnostica de fenotipo ACO, a aquellos pacientes que cumplan los criterios de
asma de acuerdo con las guias actuales, o que presenten rasgos considerados asmaticos, que
son: tener una prueba broncodilatadora muy positiva (incremento en el FEV1> 400 ml y 15%)
y/o una eosindfilia en sangre periférica superior a las 300 cel./mma3.

El fenotipo agudizador con enfisema se trata de pacientes con EPOC que presentan 2
0 mas agudizaciones moderadas en el afio previo, las agudizaciones son aquellas que precisan
al menos tratamiento ambulatorio con corticosteroides sistémicos y/o antibiéticos, o una grave
que precise ingreso hospitalario. Estos pacientes presentan mayor riesgo de muerte y
hospitalizacion.

Para llegar a identificar el fenotipo agudizador con bronquitis crénica, realizaremos

cuestiones en referencia a la presencia de tos con expectoracion en al menos 3 meses/afio
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durante 2 afios consecutivos. Con el fin de descartar la presencia de bronquiectasias se
realizara al paciente una tomografia computarizada de alta resolucion (TACAR) asi como
cultivo de esputo en fase estable.

La presencia de un Unico episodio de agudizacién durante el afio previo nos definiria el
fenotipo de menor riesgo de deterioro de calidad de vida o mortalidad, que seria el fenotipo no
agudizador.("142528) En la Figura 2 se muestra de manera esquematizada los diferentes
fenotipos de la EPOC.

Extraido de:M. Miravitlles et al. / Arch Bronconeumol. 2017;53(6):324-335
Figura 2. Fenotipos de la EPOC.ACO: solapamiento asmay EPOC.

Por ultimo, haremos una mencion breve acerca del tratamiento de la EPOC en fase
estable, ya que ademas de ser un aspecto muy importante de esta patologia, otra de las
hipétesis que plantea este trabajo es el posible efecto de algunos de los farmacos principales
de la EPOC, como son los corticoesteroides, sobre el desarrollo de algunas de las
enfermedades que la acompafian como es la osteoporosis.

Ademas del tratamiento propiamente farmacoldgico, los pacientes EPOC, deben seguir
una serie de medidas generales. De entre ellas, la mas importante se basa en el abandono del
habito tabaquico, junto a dieta equilibrada, realizacion diaria de ejercicio fisico adaptada a la
edad y situacion basal del paciente, y la evaluacion y tratamiento adecuado de las mdltiples
comorbilidades, lo que requerird un abordaje multidisciplinar dentro del &mbito sanitario en

continua comunicacién y la vacunacion anual del paciente.

1204



OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y comorbilidad
Volumen 5 Numero 10 pp 1195-1220 Ana Vazquez Rosa, Almudena Tarraga Marcos, Loreto
OCTUBRE 2020 Tarraga Marcos, Mario Romero de Avila, Pedro J. Tarraga
DOI: 10.19230/jonnpr.3863 Lopez

Los farmacos guia sobre los que asienta el tratamiento del enfermo EPOC de alto
riesgo, que es del que mayor posibilidad de comorbilidad presenta se basa en, la combinacién
de doble terapia broncodilatadora, (betaadrenérgico de larga duraciéon-LABA /antimuscarinico
de larga duracién- LAMA) y la asociacién de corticoesteroides inhalados cuando estos estan
indicados, estos no son los Unicos farmacos que se asocian a los broncodilatadores pero si los
principales, sobre todo cuando los pacientes sufren agudizaciones frecuentes y sobre los que
este trabajo se ha centrado por estar relacionados con la comorbilidad.

En la Figura 3 se muestra un diagrama que resume el tratamiento que se indica a los
pacientes EPOC, de bajo o alto riesgo, atendiendo al fenotipo clinico y a la presencia de

agudizaciones(®-10:24-25),

Extraida de: M. Miravitlles et al. / Arch Bronconeumol.

Figura 3. Esquema de tratamiento de la EPOC segun nivel de riesgo y fenotipo.Cl:
corticosteroides inhalados; LABA: agonista _2 adrenérgico de larga duracion; LAMA:
antimuscarinico de larga duracion.
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Comorbilidades de EPOC

La EPOC es una de las enfermedades que mayor comorbilidad arrastran a lo largo de
su evolucién natural, entre ellas se encuentra la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
diabetes mellitus, hipertension arterial, osteoporosis, dislipidemia, trastornos psicoldgicos
(ansiedad o depresién), anemia, y cancer de pulmén.

La presencia de comorbilidad frecuente en la EPOC pone de manifiesto la necesidad
intrinseca en un futuro proximo, de adaptar la practica clinica a las caracteristicas del paciente,
lo que el Prof. José Luis lzquierdo Alonso sefiala como “...embrion de la medicina
personalizada...”. 9

Este trabajo pretende poner de manifiesto la relaciébn que se establece entre algunas
de las comorbilidades y la propia patologia, la posible conexién entre los mecanismos que las
desarrollan, como debe ser el tratamiento de estas dentro del diagndstico basal de EPOC y la
posibilidad de perjuicio sobre la calidad de vida del paciente con el tratamiento farmacolégico.

También se procura aumentar el conocimiento que actualmente hay respecto a
prevalencia de la comorbilidad mas frecuente y su implicacién en la mortalidad a corto y largo
plazo tanto en el paciente estable como en los episodios de agudizacidn que requieren
hospitalizacion.(1-13)

Con estas premisas nos planteamos un estudio con estos objetivos:

El objetivo principal de este trabajo es conocer la relacion entre EPOC y comorbilidad
asociada, en términos de prevalencia de cada una de las enfermedades concomitantes, su
efecto sobre la mortalidad, niUmero de exacerbaciones y tiempo de hospitalizacion.

También se analiza el efecto de los corticoides inhalados sobre el desarrollo de
comorbilidad con este objetivo se pretende comprobar si esta empeora el estado de los

pacientes, acelerando el deterioro en la calidad de vida y aumenta su mortalidad.

Material y métodos

Para llevar a cabo este trabajo se realizé una busqueda bibliogréafica en inglés a través
de PubMed y Cochrane utilizando los términos “EPOC” AND” “comorbidities”. La busqueda se
acoto a un periodo de tiempo determinado que fue de 01/01/2005 a 01/01/2020, de manera que
se tuviera en cuenta los estudios de los ultimos 15 afios. Ademas de estos dos términos, se
introdujo la palabra “systemic inflammation”, de los articulos hallados, se extrajeron Unicamente
65, tras haber leido el contenido del titulo y el resumen, una vez analizados s6lo 24 han

resultado Utiles para el desarrollo de este trabajo.
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También se realizaron consultas a varias organizaciones a través de las paginas web,

para la obtencién de datos estadisticos necesarios para la argumentacion.

Resultados

Segun el estudio ESMI®?*? Jas comorbilidades tienen influencia significativa
en la calidad de vida del paciente, el uso de recursos y el prondstico de la EPOC. Los
pacientes con EPOC tienen una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares,
cancer y depresién, en comparacién con la poblacion general. Estas comorbilidades
estan relacionadas con la inflamacién sistémica que caracteriza la enfermedad.

El estudio ESMI, evallda pacientes EPOC que fueron hospitalizados por exacerbacion y
cuyo seguimiento se prolongd hasta 3 meses tras ser dados de alta. En este caso las
comorbilidades fueron recogidas segun el indice de Charlson junto a un cuestionario especifico
que incluia patologias que se consideraron relevantes, incluidas o no en este indice.

679 pacientes fueron examinados, la edad media de los pacientes de la poblacién
estudiada fue 72,6 afios (DE, 9,9; rango, 41-94); 594 (89.9%) eran hombres, y el FEV1
postbroncodilatador medio fue del 43% (21,2). Un total de 94,2% de los pacientes eran
fumadores o exfumadores con un promedio medio de 55,5 (28) paquetes / afio. El puntaje
promedio en el indice de Charlson fue 3.1. Las comorbilidades mas comiUnmente observadas
en este indice fueron insuficiencia cardiaca (32.8%), diabetes sin complicaciones (28.4%) y
cardiopatia isquémica (20.8%).

En cuanto a las comorbilidades no incluidas en el indice de Charlson, las mas
frecuentes fueron hipertension arterial (63.4%), osteoporosis (16%), obesidad abdominal
(29%), dislipidemia (34%), anemia (19,3%, de los cuales el 9% se consideré deficiencia de
hierro) y trastornos psicolégicos: depresion (15%) o ansiedad (18,3%). Los hombres tuvieron
una puntuacién mas alta en el indice de Charlson, 3.12 frente a 2.52

Por un lado, los hombres con EPOC también tenian con mayor frecuencia una
cardiopatia isquémica previa (P<.001), infarto de miocardio (P<.001), insuficiencia renal crénica
(P=.02) e hipertension (P=.02); Por otro lado, las mujeres tenian mas osteoporosis (P<.001),
ansiedad (P<.001) y depresion (P<.001).

El tratamiento que los pacientes recibian previamente a ser ingresados fue, 89,4%
accion prolongada con b agonistas (LABA), 87,6% corticosteroides inhalados y 79,4% de
antimuscarinicos de accion prolongada.

Otros tratamientos fueron diuréticos (54,5%), estatinas (40,3%), inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina (30,4%), antagonistas de los receptores de angiotensina Il
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(26,4%), b-bloqueantes (11.1%), antiagregantes plaquetarios (36.6%) y warfarina u
otros anticoagulantes (18%).

Aquellos pacientes que precisaron hospitalizacion fueron mayores (73,2 afos frente a
67,7 afos, P<.001), tenian un FEV1 mas bajo (42% frente a 52%, P<.001), mayor nimero de
comorbilidades (3.7 frente a 2.6, P< 001), puntuaciones mas altas en el indice de Charlson (3.1
frente a 2.5, P<.01), mas disnea medida con la escala mMRC (2.4 frente a 2.0, P<.001), mas
ingresos por EPOC en el afio anterior (1.7 frente a 1.5, P<.001), PO2 inferior en el servicio de
urgencias (60 mm Hg frente a 66 mm Hg, P=.03), y una mayor dependencia funcional medida
por el indice de Katz (5.2 frente a 5.7, P=.005).

El tiempo de estancia medio en el hospital fue 9.3 (7.6) dias. Esto también se relacion6
con la comorbilidad medida con el indice de Charlson o el nUmero total de comorbilidades (P<
.001), independiente del FEV1, edad y sexo.

La mortalidad por todas las causas a los 3 meses fue del 4.5% (27 de 606), entre las
causas de muerte se encontraron que la insuficiencia respiratoria fue responsable de 17 casos,
el accidente cerebrovascular de tres, cardiovascular dos, cancer dos y otras causas tres.

La mortalidad a los 3 meses se asocio con la edad, el nUmero de ingresos hospitalarios
por EPOC u otras causas en el afio anterior, mayor disnea, terapia crénica de oxigeno en el
hogar, mayor dependencia funcional y mayor nimero de comorbilidades.

Varias afecciones analizadas por separado también se asociaron con un aumento de la
mortalidad entre ellas, cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca cronica.

La gravedad de la EPOC medida por el FEV1 postbroncodilatador segin la
clasificacion GOLD, también se asocié con una disminucién de la supervivencia, mayor edad,
valores de FEV1 disminuidos estratificados de acuerdo con las pautas GOLD, una mayor
dependencia funcional medida con el indice de Katz y una creciente comorbilidad medida con
el indice de Charlson.

Los datos sobre reingresos se hicieron sobre 484 pacientes sobrevivientes, de estos,
98 (20.2%) fueron reingresados por EPOC dentro de un periodo de 3 meses después del alta,
con una frecuencia media de 1.26 reingresos, mientras que 68 (14%) fueron hospitalizados por
otras razones.

Los reingresos por otras enfermedades fueron atribuibles en 15 casos (22%) a
insuficiencia cardiaca, 12 a infecciones (18%), siete a cardiopatia isquémica (10%), seis a

fracturas 6seas (9%), seis a accidente cerebrovascular, y el resto a causas diversas.
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El indice de Charlson estratificado en dos o mas puntos fue significativamente mayor
en pacientes que requirieron rehospitalizacion (P<. 05), independiente de edad, sexo y
FEV1.(9,10)

La prevalencia de comorbilidad asociada a la EPOC, varia mucho entre los estudios,

pero la mayoria de los informes sugieren una alta prevalencia segln se observa en Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de comorbilidades en la EPOC.

Extraido de: Rabinovich RA, MacNee W. Chronic obstructive pulmonary disease and its
comorbidities. Br J Hosp Med (Lond).;72(3):137-45

Otro Estudio®® solo el 6% de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica no tenia otra afeccion médica cronica, con un promedio de 3.7 comorbilidades en
pacientes con EPOC frente a 1.8 en controles sanos.

Otro estudio inform6®?” que mas del 50% de una cohorte de 1522 pacientes con EPOC
tenian 1 o 2 comorbilidades, el 15.8% tenia 3 0 4 comorbilidades y el 6.8% tenia 5 0 mas.

Las muertes causadas por enfermedad respiratoria fueron relativamente poco
frecuentes: 7.8%, excluyendo el cancer de pulmén, que fue la causa mas comin de muerte
(33%). La cardiopatia coronaria representod el 10,5%, y la enfermedad cardiovascular, incluida
la cardiopatia coronaria, el 22% de las muertes.

En el estudio Towards a Revolution in COPD Health (TORCH)® l|a causa de la
muerte se atribuyd a la EPOC en el 27%, causas cardiovasculares en el 26%, otras causas
respiratorias en el 9% y cancer en el 21%, con el 10% con otras causas y el 8% de causas
desconocidas.

En una cohorte de 10.009 pacientes con EPOC, se determiné que la presencia de
diabetes, hipertension o enfermedad cardiovascular aumentaron significativamente el riesgo de
hospitalizacion o mortalidad. A medida que la enfermedad progresa, aumenta la incidencia de
comorbilidades, y las combinaciones de multiples enfermedades comérbidas en un individuo

resultan en un riesgo aun mayor de muerte.
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Se ha informado que la presencia de otras afecciones médicas aumenta la
duracioén de las hospitalizaciones para pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en un 36,5%.

Segun Rabinovich et al®, el tabaco es el factor de riesgo mas importante para la
EPOC y es un factor de riesgo importante para muchas de sus consecuencias sistémicas y
comorbilidades, fumar cigarrillos también se ha asociado con resistencia a la insulina, estrés
oxidativo sistémico e inflamacion, factores que también se han asociado con disfuncién
endotelial y enfermedad cardiovascular. La inflamacion sistémica, ya sea como aumento de las
citocinas circulantes, las quimiocinas y las proteinas de fase aguda, 0 como anormalidades en
las células, se ha demostrado en pacientes con EPOC, particularmente cuando la enfermedad
es grave o durante las exacerbaciones y se asocia con una disminucién acelerada de la funcién
pulmonar

Los niveles elevados de proteina C reactiva, un marcador de inflamacion sistémica, se
han asociado con tolerancia reducida al ejercicio y, disminucién de calidad de vida y con mayor
riesgo de hospitalizaciones y mortalidad.

El envejecimiento en si mismo se asocia con trastornos degenerativos cronicos y, en
comparacion con los controles sanos, la longitud de los teldémeros, marcador de envejecimiento
celular, se reduce en los fumadores con funcion pulmonar normal y se redujo ain mas en
pacientes EPOC.

La longitud de los teldémeros también se ha correlacionado con la rigidez de la pared
arterial. Estos datos sugieren que la destruccién del parénquima pulmonar, que conduce al
enfisema, y el aumento del riesgo cardiovascular ambos existentes en los pacientes EPOC,
pueden compartir mecanismos relacionados con el envejecimiento acelerado.

Por lo tanto, la EPOC y algunas de sus consecuencias sistémicas y comorbilidades
comparten los mismos factores de riesgo.

Por otro lado, la EPOC puede desencadenar inflamacion, induciendo una relacion
causa-efecto entre esta y algunas de sus manifestaciones sistémicas. Por ejemplo, la EPOC es
un factor de riesgo independiente para la enfermedad cardiovascular, por cada 10% de
disminucién en el FEV1, la mortalidad cardiovascular aumenta en aproximadamente un 28% y
los eventos coronarios no fatales aumentan en aproximadamente un 20% en la EPOC leve a
moderada.*217

Los individuos enfermos de EPOC presentan un riesgo hasta 4.5 veces superior de
desarrollar insuficiencia cardiaca respecto al de los controles sin esta enfermedad, a la hora de

realizar el diagnéstico de insuficiencia cardiaca la determinacién de las concentraciones

1210



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y comorbilidad
Volumen 5 Numero 10 pp 1195-1220 Ana Vazquez Rosa, Almudena Tarraga Marcos, Loreto
OCTUBRE 2020 Tarraga Marcos, Mario Romero de Avila, Pedro J. Tarraga
DOI: 10.19230/jonnpr.3863 Lopez

plasmaticas de ciertos péptidos natriuréticos (BNP) y sus precursores (fragmento N terminal del
proBNP) puede ser Util, concentraciones bajas de estos péptidos no se han relacionado con
insuficiencia cardiaca. La prevalencia de insuficiencia cardiaca sistélica o diastolica en los
pacientes con EPOC varia entre el 20% y el 70%.

El 40% de los pacientes con EPOC que reciben ventilacion mecéanica por
insuficiencia  respiratoria  hipercapnica tienen signos de disfunciébn  ventricular
izquierda.(12’14'17'19’27'28)

Existe un mayor riesgo de dafio del miocardio en los pacientes con cardiopatia
isquémica concomitante que experimentan una exacerbacion de la EPOC. Los pacientes con
niveles elevados de troponina tienen mayor riesgo de consecuencias adversas, como
mortalidad a corto (30 dias) y largo plazo.

Varios estudios®*?" han demostrado que existe una intensa asociacion entre EPOC y
enfermedad arterial coronaria, tradicionalmente esta asociacion se ha venido justificando por el
consumo de tabaco, pero recientes evidencias epidemioldgicas remarcan la importancia que
tiene la inflamacion sistémica respecto a la patogenia de arteriosclerosis y la cardiopatia
isquémica. Valores elevados de proteina C reactiva (PCR) han sido detectados en pacientes
EPOC, tanto en fase estable como durante exacerbaciones, esta a su vez también esti
relacionada con el desarrollo de enfermedad arterial coronaria, por lo que se deriva la
posibilidad de que sean aumentos de la inflamacién sistémicas los responsables de la
patogenia de ambas enfermedades.

La rigidez de la pared arterial se asocia con enfisema independientemente de otros
factores, lo que sugiere que la propia EPOC supone un riesgo independiente de enfermedad
arterial coronaria.

El riesgo de arritmias cardiacas se encuentra aumentado en los enfermos EPOC, con
respecto a la poblacion general, este riesgo aumentado es debido a multiples factores entre los
que se encuentran hipoxemia, la acidosis y la reduccién del FEV1.(21419.27)

La osteoporosis es una enfermedad que a medida que la EPOC progresa se hace mas
prevalente, alcanzando cifras en torno al 25% en pacientes EPOC grave. En el estudio TORCH
29 el 18% de los hombres y el 30% de las mujeres tenian osteoporosis, mientras que el 42%
de los hombres y el 41% de las mujeres tenian osteopenia segun las evaluaciones de densidad
mineral 6sea.

Es destacable que el empleo de corticoides sistémicos es uno de los factores
relacionados con su desarrollo, ademas del envejecimiento, el consumo de tabaco, la limitacion

de la actividad fisica, el déficit de vitamina D y la malnutricién. Esta comorbilidad suele
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acompafiarse de enfisema, bajo indice de masa corporal y poca masa magra, consecuencia de
la osteoporosis, la prevalencia de fracturas vertebrales en pacientes con EPOC es del 20-30%.

La osteoporosis se relaciona también con enfisema y rigidez de la pared arterial, el
activador de osteoprotegerina / receptor del sistema de ligando de factor nuclear kB
(RANK)/RANK ha sido identificado como un posible mediador de la calcificacion arterial, lo que
sugiere vinculos comunes entre la osteoporosis y la enfermedad vascular.®?

La ansiedad y la depresion son una de las comorbilidades mas prevalentes en la
EPOC, hasta el 50% de los pacientes sufren estos trastornos psiquiatricos La presencia de
estas patologias implica un pronostico adverso de la EPOC, concretamente, la depresion
supone un factor predictor de mortalidad en los individuos con enfermedad grave; siendo un 2-
5% mas alta que en la poblaciéon normal de la misma edad.

Se ha postulado que se trata de un circulo vicioso, en el cual un mal estado de salud
conduce a la depresion, esta conduce al aislamiento consecuentemente al sedentarismo y al
empeoramiento del estado de salud.

Por otro lado, la depresion puede preceder al desarrollo de la EPOC. A este respecto,
el habito tabaquico es mas frecuente en sujetos con ansiedad y depresion. En adicion, cada
vez hay mas pruebas de que la inflamacion sistémica también podria contribuir al desarrollo de
sintomas de depresién.1217)

Una de las causas de muerte que mas importancia presenta es el cancer de pulmén,
en pacientes EPOC, este es responsable de entre el 7 y el 38 % segun las series®). El grado
de obstruccidn al flujo aéreo es proporcional al riesgo de desarrollar este cancer, al comparar
valores semejantes de FEV1 entre hombres y mujeres, son ellas las que presentan mayor
riesgo.

La relacion entre enfisema y cancer de pulmén es mas estrecha que entre limitacién del
flujo aéreo y cancer de pulmén, una edad mas avanzada y un consumo mayor de tabaco
aumentan aun mas el riesgo.

Dos estudios de cribado con TC toracico a dosis reducidas (TCDR) indicaron una
mayor supervivencia en los pacientes de 55-74 afios, en fumadores corrientes o los que habian
dejado de fumar en los 15 afios anteriores, con un antecedente de tabaquismo de al menos 30
paquetes/afio. En la actualidad se recomienda la TCDR en EE.UU. para pacientes con estos
datos demograficos, pero no se ha establecido como practica universal.

Los pacientes con EPOC tienen una mayor incidencia de cancer de pulmon
independientemente de los antecedentes de tabaquismo. De hecho, dejar de fumar no parece

reducir el riesgo de cancer de pulmdn en estos pacientes.
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Incluso una pequefia reduccion en la funcién pulmonar en los fumadores se asocia con
un aumento significativo en el riesgo de cancer de pulmon.(t217)

Hasta en el 16,9 % de los pacientes con EPOC se ha detectado diabetes
mellitus (DM), las mujeres enfermas de EPOC, en comparacion con las no enfermas,
presentan mayor riesgo de DM tipo 2. Ademas, hasta un 15% de los pacientes que son
hospitalizados por agudizaciones presentan antecedentes de diabetes. La asociacion
EPOC-diabetes se podria justificar por accién de determinas sustancias como citocinas
proinflamatorias, PCR, interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral (TNF), pueden
mediar la resistencia a la insulina al bloguear la sefializacion a través del receptor de esta. La
presencia de diabetes en el paciente EPOC, es un indicador de mayor afectacion pulmonar y
progresion desfavorable. 121722

La existencia de anemia en la EPOC ha sido recientemente descubierta, de modo que
hasta 1/3 de los pacientes la padecen, un estudio realizado por Celli et all®® demostré como la
disminucion del hematocrito estaba asociada a mayor mortalidad, al igual que con otras
enfermedades, los factores que se relacionan con el desarrollo de anemia son un mayor
nimero de comorbilidades, edad avanzada, severidad de la obstruccién al flujo aéreo y un
indice de masa corporal bajo. A diferencia de otras comorbilidades, en este caso la anemia es
una patologia potencialmente reversible y tratable en los pacientes EPOC. Varios estudios han
puesto de manifiesto como una adecuada transfusibn sanguinea mejora los parametros
fisioldgicos y clinicos. Por el contrario, no existe suficiente evidencia de que el tratamiento
farmacolégico pueda incrementar los valores de hemoglobina o ejerza un impacto significativo
en su evolucion a largo plazo.

La anemia contribuye a la alteracion del transporte de oxigeno a los tejidos y a la
intolerancia al ejercicio y se ha informado que esta asociada con una mayor mortalidad.*217:20)

El Estudio Epiconsul21, realizado en hospitales publicos del Sistema Nacional de Salud
con consulta de neumologia, analizé la atencién sanitaria que se hace de la EPOC, en la propia
consulta, la poblacién de referencia estimada representaba el 39% de la poblacién espafiola.
Los pacientes estudiados 1.948, el 79,8% se clasific6 como alto riesgo y el 20,2% con bajo
nivel de riesgo.

De los clasificados como alto riesgo, en el 27,4%, estaban presentes los 3 criterios
necesarios y en un 35,1% se cumplia un Unico criterio. El grado de disnea 22 MRC-m, fue el
criterio mas frecuente entre los pacientes de alto riesgo. A la vez estos pacientes se

caracterizaban por tener una mayor edad y comorbilidad evaluada por el indice de Charlson,
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ademas, presentaban un nivel de gravedad mayor evaluado por los indices BODE y BODEX.
(25)

En cuanto a los fenotipos, cabe destacar que el mas frecuente fue el no agudizador
(46%), en el nivel de alto riesgo y el ACO el de menor frecuencia.

Con respecto al tratamiento, en los pacientes de bajo riesgo, la monoterapia
broncodilatadora, fue la terapia de referencia en el 34.8% vy la terapia triple, LAMA/LABA/CSI, la
mas utilizada en los pacientes EPOC de alto riesgo, 53.7%.

Farmacos y EPOC

Aunque el tratamiento de la insuficiencia cardiaca es similar en los pacientes con y sin
EPOC, hay algunas peculiaridades que deberian tenerse en cuenta, entre los farmacos para la
EPOC que pueden influir en el pronéstico de la insuficiencia cardiaca se encuentran los
agonistas de los receptores b2-adrenérgicos, sin embargo, aunque el uso de estos farmacos se
ha relacionado con un aumento de la incidencia de insuficiencia cardiaca, arritmias, cardiopatia
isquémica y muerte sUbita, no hay suficiente evidencia para contraindicar su uso en la
actualidad.

Se ha demostrado que el tratamiento con b-bloqueantes aumenta la supervivencia de
los pacientes EPOC, que presentan insuficiencia cardiaca cronica, en diversos estudios®®’?® se
ha demostrado que estos farmacos no modifican el FEV1 ni la respuesta al tratamiento con
agonistas b2-adrenérgicos. Tampoco se ha evidenciado que provoquen un incremento en la
incidencia de exacerbaciones, por lo que deberian administrarse siempre que estén indicados y
sean bien tolerados, dado que el beneficio de su administracion supera el riesgo potencial de
gue se deteriore la funcién respiratoria.

Por otra parte, no hay contraindicacion para el empleo de inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IECA) ni de los antagonistas del receptor de la angiotensina
(ARAII. Los pacientes con EPOC y enfermedad arterial coronaria deben recibir tratamiento
para ambas patologias, como si se presentaran cualquiera de ellas por separado, el empleo de
b-bloqueantes cardioselectivos parece ser seguro®®,

Con anterioridad, se habia dicho que los broncodilatadores son potencialmente pro-
arritmicos, sin embargo, los datos indican un perfil de seguridad global aceptable de los
agonistas de accion prolongada y los anticolinérgicos.

Con relacién al tratamiento, el empleo de antibiticos en la exacerbacién aguda de
EPOC tiene un efecto beneficioso modesto, mientras que su uso temprano en los casos de

neumonia es claramente favorable. Por otra parte, aunque los corticoides forman parte del
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tratamiento estandar de las exacerbaciones agudas de la EPOC, su papel en el tratamiento de
la neumonia en los pacientes con esta enfermedad esta menos definido®®)

En relacibn con este dltimo factor, en un metaandlisis®” reciente se ha
concluido que la administraciébn de mas de 6,25 mg de prednisona al dia se asocia con
una disminucion de la densidad mineral 6sea y un aumento del riesgo de fractura, por
otra parte, el efecto de la administracion de corticoides inhalados a largo plazo sobre la
densidad mineral 6sea contintia siendo discutible.

De hecho, la EPOC se asocia con osteoporosis independiente del uso de
corticosteroides sistémicos, a pesar de presentar éstos elevada relacion con el desarrollo de la
misma. La suplementacion dietética con calcio y vitamina D, asi como la inscripcién en
programas de rehabilitacion pulmonar son Utiles para tratar la osteoporosis. Los pacientes con
osteoporosis deben ser tratados con un bifosfato.*217

El tabaquismo presenta una relacion estrecha y directa con la EPOC, las
consecuencias sistémicas de la misma y sus comorbilidades, en aquellos pacientes que
contintan con el habito tabaquico, es necesario plantear la asistencia a programas que ayuden
a abandonarlo, asi se puede reducir la inflamacion sistémica y sus riesgos.

Los efectos de los corticosteroides inhalados (Cl) sobre el prondstico y la inflamacion
en la EPOC son controvertidos, un metaanalisis®” mostré una reduccion en todas las causas
de mortalidad, incluida la mortalidad cardiovascular, sin embargo, grandes ensayos clinicos
encontraron una reduccién no significativa en la mortalidad por todas las causas, no habiendo
demostrado que los Cl reduzcan los marcadores de inflamacién sistémica, como la proteina C
reactiva.

Se pueden usar otros medicamentos que no se usan regularmente en el tratamiento de
la EPOC para tratar las consecuencias sistémicas o las comorbilidades y, por lo tanto, pueden
ser beneficiosos para estos pacientes. Los estudios farmacoepidemiologicos han sugerido que
las estatinas y los IECAS, utilizados en el tratamiento de enfermedades comérbidas, pueden
tener un beneficio en pacientes con EPOC debido a sus efectos antiinflamatorios.

Un estudio farmaco-epidemiolégico sugirié que las estatinas, IECAS, los bloqueadores
de los receptores de angiotensina y la combinacién de estatinas con cualquiera de los otros
medicamentos redujeron la hospitalizacion, el infarto de miocardio y la muerte en pacientes con
EPOC.(217

La existencia de inflamacion sistémica en el paciente EPOC, es una de las teorias que
tratan de explicar la relacién de esta y sus mediadores con el desarrollo de comorbilidad entre

otras variables. Para poder establecer el origen de esta se establecié un posible punto de unién
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entre la inflamacion pulmonar y la sistémica a través del traspaso desde la pulmonar a la
sangre.

En un estudio en el que se comparan diversos marcadores inflamatorios tanto en
esputo como en suero provenientes de los mismos individuos.

Se evaluaron 225 pacientes, de ellos, solo 133 tenian esputo representativo.

Mediante la toma de muestra y su analisis se determiné la ausencia de relacién entre
los valores de IL-6, IL-8 y TNF, medidos simultdneamente en el mismo paciente en suero y
esputo.

Por otra parte, se observo que los marcadores inflamatorios determinados en suero no
tenian relacién con variables de la funcion pulmonar como, valores de FEV1, DLCO, PaO2 o
edad.(12,23,24)

Discusion

Existe una fuerte relacion entre la EPOC vy el desarrollo de enfermedades asociadas,
pero hoy, aln se desconoce cudl es el nexo de unién entre estas.

Una de las hipétesis realizadas en un intento por dar explicacion a esta cuestion es la
presencia de inflamacién sistémica, esta se evidencia en los enfermos de EPOC, por la
presencia de valores elevados de mediadores inflamatorios, tales como la PCR, tanto en fase
estable como durante las exacerbaciones. Se desconoce el origen de este hecho, y tras un
reciente estudio la teoria del spill over, entendida como paso de células y/o proteinas
inflamatorias desde el pulmén a la sangre, puede ser descartada ya que los resultados
obtenidos permiten afirmar que no existe evidencia de relacion relevante entre marcadores de
inflamacion pulmonar y sistémica determinados en el mismo paciente de forma simultanea.
Esta hipotesis se basaba en observaciones previas en animales de experimentacion y en
humanos que demostraban que el paso de proteinas pulmonares a la circulacion sistémica era
posible. Po otro lado los resultados obtenidos también permiten afirmar que la respuesta
inflamatoria en estos 2 compartimentos bioldgicos en pacientes con EPOC estable tiene
mecanismos de regulacion diferentes que deben ser estudiados con posterioridad.

Las comorbilidades asociadas a la EPOC, se pueden considerar como puntos de
flaqueza para la progresion de esta, suponiendo mayor riesgo para la pérdida calidad de vida
del paciente. Hay estudios®’19 que han relacionado un mayor nimero de comorbilidades,
medidas a través de mudltiples indices como puede ser el indice de Charlson, entre otros, con

mayor mortalidad a corto y largo plazo dejando la causa por muerte respiratoria en un 2° plano,

1216



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y comorbilidad
Volumen 5 Numero 10 pp 1195-1220 Ana Vazquez Rosa, Almudena Tarraga Marcos, Loreto
OCTUBRE 2020 Tarraga Marcos, Mario Romero de Avila, Pedro J. Tarraga
DOI: 10.19230/jonnpr.3863 Lopez

mayor namero de exacerbaciones, mayor frecuencia de hospitalizacion y de nuevo ingreso
unido a mayor namero de dias hospitalizados ademas de incremento de la polifarmacia.

Por dltimo, hay que sefalar que, en la actualidad, podemos asegurar que en
nuestro medio la prevalencia del paciente de alto riesgo es significativamente mas
elevada, con la presencia de disnea como sintoma predominante, se trata a la vez de
pacientes mas afiosos y como cabria esperar con mayor carga de patologias
asociadas.

Con esta revision, y al observar que no se puede concebir al paciente EPOC, de
manera unidimensional, sino multidimensional se trata advertir y reivindicar la necesidad de
realizar en estos pacientes un abordaje multidisciplinar futuro, que englobe a multiples
profesionales y especialidades médicas que estén en continua comunicacion en un intento de
proporcionar al paciente una atencion integral mejorada que repercuta en el paciente en forma
de menor pérdida o al menos, retraso de los afios perdidos por discapacidad asi como una
mayor calidad de vida, tanto para el individuo como para su entorno.

Tras estos resultados estamos en condiciones de determinar las siguientes
Conclusiones

1. Es necesario realizar un abordaje integral e individualizado del paciente EPOC y sus
comorbilidades, que permita a los diferentes profesionales familiarizarse con el manejo
de las enfermedades asociadas

2. La comorbilidad en la EPOC debe ser identificada y tratada de manera temprana

3. La EPOC debe ser considerada enfermedad de alto riesgo cardiovascular
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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria, en adelante TCA, son alteraciones de la conducta relacionada
con la alimentacion que normalmente se ven influenciados en gran medida por la alimentacién del entorno
y de la familia. Abordar los factores de riesgo que pueden estar relacionados con la alimentacién familiar y
gue podrian ser desencadenantes de un TCA es clave como prevencion.
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De las diferentes investigaciones de relevantes autores que estudiaron la correlacion entre el ambito
familiar y los TCA, con centro en la alimentacion familiar, surge el foco de esta revision, tratando de dar
una explicacion a los motivos que apuntan a la relacion entre alimentacion familiar y TCA, destacando los
factores de riesgo que se han considerado mas influyentes tanto en el desarrollo como en el
mantenimiento de los mismos. El objetivo es entender de qué manera el ndcleo familiar puede influir
sobre estos trastornos dependiendo de sus valores y creencias, la personalidad y relacion de cada
miembro con la persona afectada o las patologias previas, asi como la herencia genética.

Los resultados obtenidos fueron mayoritariamente correlacionales, es decir, una familia desestructurada,
con altos niveles de ansiedad o estrés, o con presencia de sobrepeso, implicara mas riesgo de que algun
miembro sufra un TCA en contraposicion a aquellas familias con buena comunicacion y roles establecidos
donde el peso no es importante. Sin embargo, y como se desarrolla a lo largo del trabajo, esto no parece
ser un factor que se cumpla en todos los casos.

El mantenimiento de estos desérdenes puede variar en funcion de la implicacién que muestre la familia
por la recuperacion del paciente, la disposicion de dicha familia a cambiar sus habitos y la mejora del

ambiente de convivencia.

Palabras clave
alimentacion familiar; trastorno de la conducta alimentaria; factores de riesgo; desarrollo; mantenimiento;

anorexia nerviosa; bulimia nerviosa; trastorno por atracén

Abstract

Eating disorders (mainly anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge eating disorder) are eating-related
behavioral disturbances that are normally largely influenced by eating environment and family. Thus,
addressing risk factors that may be related to family eating and that could be triggers for an eating disorder
is key as prevention.

From the different investigations in books and publications by great authors that studied the correlation
between the family environment and eating disorders, Family Eating has been the focus of this review,
trying to give an explanation to the reasons that point to the relationship between family nutrition and the
appearance of these disorders, highlighting the risk factors that have been considered most influential both
in the development and maintenance of eating disorders. The objective is to understand how the family
nucleus can influence these disorders depending on the values and beliefs they have, the personality and
relationship of each member with the affected person or previous pathologies, as well as genetic
inheritance.

The results obtained were mostly correlational, that is, an unstructured family concerned excessively with
the figure, with high levels of anxiety or stress and previous overweight pathologies will tend to be more

predisposed to a member suffering from an eating disorder than those families with good communication
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and established roles where weight is not important. However, and as it develops throughout the work, this
does not seem to be a factor that is met in all cases.

The maintenance of these disorders may vary depending on the family's involvement in the recovery of the
patient, the family's willingness to change their habits and the improvement of the coexistence

environment.

Keywords
family diet; eating disorder; risk factors; development; maintenance; nervous abnormality; bulimia nervosa;

binge eating disorder

Introduccion

Los diagndsticos de TCA estan aumentando considerablemente en los Ultimos afios ya
gue son desordenes emergentes y en expansion. Son la tercera enfermedad crénica mas
frecuente entre los adolescentes tras la obesidad. Actualmente se valora que los TCA tienen
una prevalencia del 13% ®. Segln recoge la Revista Espafiola de Nutricion Humana y
Dietética, y como se traté durante el Congreso Iberoamericano de Nutricién en 2019 @, solo en
Espafia la anorexia nerviosa (AN) tiene una prevalencia del 0,9% al 0,14%; y la bulimia
nerviosa (BN) oscila entre un 0,41% y un 2,9%. El trastorno de atracones (TA) se ha cifrado en
un 1,9% en nuestro pais @,

Es frecuente que estos trastornos aparezcan durante la adolescencia, de 12 y 25 afios
@), y dentro de este rango siendo el grupo de mayor riesgo el comprendido entre 14 y 18 afios
@, Los TCA vienen determinados por tres tipos de factores: predisponentes, precipitantes y
mantenedores; y éstos pueden estar influenciados a su vez por cambios a niveles bioldgicos,
sociales, culturales, psicoldgicos, etc. ®. Por este motivo deben ser entendidos desde una
perspectiva multidimensional y multidisciplinar. Algunos autores describen la sintomatologia de
estos desordenes como: insatisfaccion con la imagen corporal o una influencia anormal de esta
en la valoracién personal, preocupacién persistente e interferente por la comida, pesoy / o
forma corporal y el uso de medidas no saludables para controlar o reducir el peso, entre otros
®),

Uno de los factores riesgo mas valorado es el canon de belleza impuesto por la
sociedad moderna, transmitido especialmente a través de los medios de comunicacion, donde

los cuerpos delgados/musculosos y definidos estan sobrevalorados, asociandose con la
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belleza, el éxito y la visibilidad social (). Esto ha provocado la desesperacion de muchas
personas por lograr el 'cuerpo perfecto', llegando a utilizar practicas dafiinas para su salud.
Principalmente afecta a adolescentes y mujeres jovenes® ya que estan mas influidas por el
ideal de delgadez y mas insatisfechas con su peso ® aunque cada vez son méas los hombres
diagnosticados de desdrdenes alimenticios.

Algunos autores han investigado como las amistades pueden afectar a la hora de
precipitar o mantener un TCA. Un estudio confirma que los comentarios de los iguales tienen
una mayor repercusion que los articulos o anuncios publicitarios; de igual manera ocurre con
las situaciones de bullying provocadas por los pares (62%), cuyos comentarios refieren un 45%
a la cara, un 36% al peso y un 19% al torso superior ®. Ademas de estos dos factores,
debemos tener en cuenta también la herencia genética o los factores genéticos/cognitivos
como la predisposicion a sufrir estrés o ansiedad ©.

Sin embargo, en esta revision hablaremos de un factor determinante dentro de este tipo
de trastornos al cual se le ha otorgado importancia en los Ultimos afios: la familia, el nucleo
donde la persona se desarrolla la mayor parte del tiempo, aquel que le ha proporcionado
ciertos valores y creencias y con los que convive diariamente.

A partir de los afios 70/80, y con el inicio de la intervencion sistemaética, el ndcleo
familiar ha empezado a tomar importancia e incluso a ser relevante en diferentes
investigaciones. Un trabajo una investigacion confirma la influencia de los padres como un
factor de riesgo importante en cuanto a la imagen corporal y la pérdida de peso que presentan
sus hijos @, Otros autores descubrieron que la presion por conseguir y mantener el modelo de
delgadez se ve favorecido por la familia hacia la madre, transmitida a su vez sobre la hija 9.
De la misma forma, en un estudio llevado a cabo, con una muestra de 63 participantes para
entender el funcionamiento familiar y los trastornos de la conducta alimentaria, comparando
familias normativas con aquellas que tienen un miembro con TCA, descubrieron que estas
Gltimas eran mas cadticas, con menos cohesion y dificultades en la comunicacion 9,

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los trastornos de la conducta alimentaria
mas comunes, y exponer las diferentes variables que correlacionan de forma positiva o
negativamente con el desarrollo y mantenimiento de un TCA dentro del nucleo familiar. Todos
estos puntos, junto a otras variables, seran analizados en el presente trabajo con el objetivo de
dar visibilidad a aspectos que normalmente no se tienen en cuenta a la hora de evaluar y tratar

un TCA y que, en algunas ocasiones, son determinantes para poder hacer frente a la
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enfermedad y conseguir una rapida recuperacion, asi como establecer vinculos familiares o
fortalecerlos.

Métodologia

Se ha realizado una revision no sistematica basada en diferentes publicaciones que
establecieran una relacién entre los TCA y la alimentacion familiar, utilizando diversas bases de
datos.

Fueron seleccionados estudios, incluidos en revistas internacionales, en base a los
factores de riesgo mas relevantes, asi como teniendo en cuanta los tres TCA mas importantes:
AN, BN y TA. No excluimos edad ni estructura familiar, pues se considera importante en este
trabajo poder valorar todos los escenarios diferentes. Las fuentes de datos utilizadas para
recopilar estos articulos, trabajos y estudios fueron SciELO, Google Scholar, Dialnet y Scopus.
Los términos de busqueda (en inglés y espafiol dadas las bases usadas) utilizados fueron:
alimentacion familiar, tca, eating disorders, factores de riesgo, risk factors, mantenimiento y
desarrollo. El material recopilado abarca desde 1997 hasta 2020, teniendo mas relevancia los
comprendidos entre 2015 y 2020 ya que los datos son mas actuales. Tras leer los resumenes
de los articulos encontrados se escogieron aquellos que se asemejaban en mayor medida a la
idea principal, pues muchos no cumplian este requisito. Asi mismo, se utilizaron estudios
referenciados dentro de los ya seleccionados. Ademas se tomaron como referencia los
manuales DSM-IV-TR y el DSM-5. Tras analizar 43 estudios, se tomaron, finalmente, un total

de 34 referencias para realizar esta revision.

Resultados

¢, Qué son los trastornos de la conducta alimentaria?

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son alteraciones psicopatoldgicas con
graves anormalidades en el comportamiento de consumo de alimentos. Los pacientes
afectados suelen presentar dificultades psico-sociales asi como frecuentes comorbilidades 2.

Dentro de este grupo de trastornos se puede ver que se han ido descubriendo nuevos

diagnésticos a lo largo del tiempo. Si bien los tres tipos de trastorno mas diagnosticados, y
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como se describen dentro del DSM-5 (2014)*2), son AN (restriccion continuada y progresiva de
la ingesta que se acompafia de practicas compensatorias como la actividad fisica o el consumo
de alicientes, por ejemplo laxantes), BN (ingesta descontrolada de gran cantidad de alimento
en poco tiempo, atracones, y posteriores conductas compensatorias purgativas) y TCANE
(trastornos de la conducta alimentaria no especificado donde no se cumplen los criterios de
ninguno de los demas trastornos, es una conducta en evolucién); también se ha ido
descubriendo que algunos sintomas presentados por los pacientes no correspondian con los
criterios ya establecidos, por lo que la sintomatologia se ha ido descifrando poco a poco hasta
llegar a formular nuevos trastornos. Dentro de ellos se puede encontrar el trastorno de
atracones (consumir gran cantidad de alimento en poco tiempo evitando después conductas
compensatorias) o el ftrastorno evitativo restricivo de la ingesta o TERI (reducir
progresivamente determinados alimentos escogidos por los pacientes generalmente por la
presencia de miedo a atragantarse o por la apatia hacia estos).

Al principio fue la medicina la encargada de abordar estos aspectos y dar respuesta a
las incégnitas que iban surgiendo, argumentando estos problemas como desnutriciébn o un
aspecto meramente sexual (atraccion fisica). Sin embargo, su complejidad es mucho mayor, ya
gue estos trastornos no provocan solo alteraciones a nivel fisico, sino también a nivel
emocional, social y cognitivo %), por lo que los psicoanalistas comenzaron a estudiar cuél era
el desencadenante que hacia surgir un trastorno de la conducta alimentaria, defendiendo que
el individuo controlaba sus pulsiones basicas y las sustituia por otros valores que le otorgaban
también la felicidad.

Actualmente son muchas las investigaciones que han intentado esclarecer los motivos
por los cuales se desarrollan estos trastornos, llegando a la conclusion de que no tiene un
origen especifico, sino que dependen del paciente, su entorno. Por este motivo, el tratamiento
ha de ser personalizado y normalmente resulta de larga duracidon. Algunos autores
esclarecieron que las tasas de curacion de los TCA no superaban el 50-60%, teniendo en
cuenta también la importante tendencia a la cronicidad de estos trastornos, la cual oscila entre
el 20% y el 30% para la anorexia y la bulimia, y el 70% en cuanto a los trastornos por atracén
@), Otros ¥, hacen hincapié en la importancia de estos estudios, pues el objetivo de los Gltimos
afios ha sido disminuir la mortalidad que se asocia a esta enfermedad, la cual es de 10 a 12
veces mas elevada que las de la poblacion general @.
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Los criterios diagndésticos para este tipo de trastornos son muy diversos dependiendo
del tipo del cual se esta hablando (AN, BN, TERI, etc.). Sin embargo, dentro del DSM-5 (2014)
(12 ha habido un cambio en la denominacion de este grupo de trastornos pasandose a llamar
trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos, donde se definen como "una
alteracién persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la
alimentacion que lleva a una alteracién en el consumo o en la absorcion de los alimentos y que
causa un deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial", (DSM-5,
2014) 2, La caracteristica mas significativa de estos trastornos es la dificultad a la hora de

producirse una ingesta, que puede llevar a restricciones o purgas.
Tipos de trastornos de la conducta alimentaria

ANOREXIA NERVIOSA

Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a un
peso corporal significativamente bajo (un peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y
adolescentes, inferior al minimo esperado) con relaciéon a la edad, el sexo, el curso del
desarrollo y la salud fisica (DSM-5, 2014) (2,

Ademas, en la AN se registra un miedo intenso a engordar o ganar peso, llevando a los
pacientes a realizar practicas de ejercicio excesivas para no aumentar su peso. Podemos
afiadir también que hay una gran distorsion de la imagen corporal, en el DSM-5 (2014)*? se
define como "falta persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual”.
Esto provoca que las personas que la sufren tengan alterada su imagen, viéndose mas
voluminosas de lo que realmente estan y provocando que la enfermedad persista y se agrave.

Los criterios de gravedad se establecen dependiendo en indice de Masa Corporal
(IMC) que presenta el individuo. Se considera que una persona padece AN cuando su IMC se
sitla por debajo o igual a 17.

Podemos encontrar dos tipos de Anorexia Nerviosa:

A. Restrictiva: la persona practica dieta, ayuno y/o practica una gran de ejercicio
fisico, todo ello sin presentar episodios de purga o atracones.

B. Purgativa: la persona presenta episodios recurrentes de vomitos o atracones

acompafiados de ayuno, dieta y/o ejercicio excesivo como mecanismos compensatorios o de

purga.
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Tabla 1. Criterios diagndsticos de la Anorexia Nerviosa seglin el DSM-5 (2014) 2

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a un peso
corporal significativamente bajo con relacién a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica.

Peso significativamente bajo se define como un peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y
adolescentes, inferior al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar, 0 comportamiento persistente que interfiere en el aumento
de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion, influencia impropia
del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta persistente de reconocimiento de la
gravedad del peso corporal bajo actual.

BULIMIA NERVIOSA

Ingestién, en un periodo determinado, de una cantidad de alimentos que es claramente
superior a la que mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias
parecidas (DSM-5, 2014) 12, Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (DSM-5, 2014) 12,

Esa ingesta desproporcionada de alimentos recibe el nombre de atracdn, consistente
en la pérdida de control y una ingesta de gran cantidad de comida en un pequefio periodo de
tiempo @2, Ademas de esto, la BN se caracteriza por la presencia de conductas
compensatorias tales como exceso de ejercicio, toma de farmacos y, en mayor medida y
siendo mas caracteristico, conductas purgativas. Este es el comportamiento que nos permite
distinguir a la BN del TA.

Clasicamente se decia que habia dos tipos de BN: purgativa y no purgativa. Estos se
recogieron por primera vez en el DSM-IV-TR (2002) % con la funcién de diferenciarlos y asi
poder adecuar un tipo de tratamiento a cada uno de ellos para hacerlo mas efectivo y eficaz.
Estos dos tipos se definian de la siguiente manera:

1. Purgativa: la persona se produce el vémito o hace uso de laxantes, diuréticos o
enemas en exceso.

2. No Purgativa: la persona recurre a conductas compensatorias como el ayuno o
la practica de ejercicio en exceso, evitando el vémito y el uso de laxantes, diurético o enemas.
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Tabla 2. Criterios diagndsticos de la Bulimia Nerviosa segiin el DSM-5 (2014) @2

A. Ingestién, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.

B. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,

sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad
de lo que se ingiere).

C. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de
peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrectos de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

D. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de
promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

E. La autoevaluacién se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal.

TRASTORNO DE ATRACONES

Ingestién, en un periodo determinado (p. ej., dos horas), de una cantidad de alimentos
gue es claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar
en circunstancias parecidas (DSM-5, 2014) @2

Todo esto va unido a una sensacién de falta de control, impulsividad y posterior
sentimiento de culpa que hace que se repita consecuentemente. A diferencia de la BN, en el
Trastorno por AtracOn no se registran actividades compensatorias como purgas, uso de
laxantes y/o actividad excesiva. Esta generalmente asociado al sobrepeso, cerca del 20% de
los individuos padecen obesidad.

Para su diagnostico se puede utilizar el Eating Disorders Examination (EDE), el cual

ayuda a distinguir un atracén objetivo de uno subjetivo y asi poder diferenciar la causa del
atracon y abordarla para eliminarlo.
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Tabla 3. Criterios diagndsticos del Trastorno por Atracon segtlin el DSM-5 (2014) @2

A. Episodios recurrentes de atracones.
Un episodio de atracén se caracteriza por los dos hechos siguientes:

* Ingestién, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de una
cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan
en un periodo similar en circunstancias parecidas.

* Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j., sensacién de que
no se puede dejar de comer o no se puede controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se
ingiere).

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:

- Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

- Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

- Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.
- Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la cantidad que se ingiere.

- Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.

C. Malestar intenso respecto a los atracones.

D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

E. El atrac6n no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio inapropiado
como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso de la bulimia.

Alimentacion familiar

El estudio del funcionamiento familiar como factor correlacional con los trastornos de la
conducta alimentaria se ha estado realizando de forma mas profunda en los dltimos afios @9,
aunque ya en el siglo XVII, para el tratamiento de la AN se recomendaba alejar al paciente de
su familia @7, Posteriormente, y también dentro de la anorexia nerviosa, diversos autores
acufiaron el término de familia psicosomatica a aquellas que presentaban una actitud muy
rigida, sobreprotectora y evitativa de conflictos *® todo esto oculto tras los sintomas de las
hijas. Estos patrones familiares especificos o disfuncionales ayudarian al desarrollo, evolucién
y/o mantenimiento del trastorno @8,

A pesar de que en los ultimos afios se ha tomado la influencia socio-cultural como un
gran desencadenante de estos trastornos, en este trabajo nos vamos a centrar Gnicamente en
la familia como aquellos que otorgan a la persona valores, normas, habitos, costumbres,
respeto y formas de conductas apropiadas a la sociedad ©). Por este motivo es importante
estudiar el nacleo familiar, la forma en la que se desarrolla y convive con el individuo, para
poder encontrar ciertos factores que pueden haber desencadenado, junto con otros muchos, un
TCA.
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La familia interviene en el aprendizaje de la funcién alimentaria y en la integracion de la
imagen corporal 9, La presion que ejercen los padres sobre sus hijos respecto a algunas
comidas también influye en la forma en que estos se alimentan. Autores realizaron una
investigacion acerca de como los habitos alimentarios en la infancia pueden actuar como un
factor de riesgo para sufrir un TCA @9, Descubrieron que aquellas madres que daban
demasiada importancia a la comida, al igual que aquellos nifios que no desayunaban antes de
ir al colegio, eran méas vulnerables a sufrir un desorden alimenticio en su adolescencia. Asi
mismo, otros autores @Y recogen en su trabajo dos aspectos de control que ejercen los padres
sobre la alimentacion de sus hijos durante la infancia: presion (reducira la capacidad de los
nifios para regular la ingesta) y restriccion (inhibira la autorregulacion).

En consecuencia, estos estudios dan a entender la importancia que tiene desarrollarse
en un contexto adecuado donde la comida no sea el principal foco de obsesion de los padres.

Finalmente cabe destacar que no solo el nicleo familiar influye en el desarrollo de un
TCA, sino que también es un factor clave a la hora del mantenimiento y la recuperacion de
estos. Una familia involucrada en la enfermedad pronostica una mejor recuperacion que
aquella que se desinteresa del individuo. Los padres han de implicarse, ya que en ocasiones es
necesario cambiar algunos habitos de alimentacion en el entorno de la familia para favorecer el

progreso y la evolucién de la enfermedad.

Factores de riesgo para el desarrollo de un TCA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un factor de riesgo es "cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo a que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion". Son muchos los factores de riesgo encontrados dentro de una familia
que facilitan el desarrollo y mantenimiento de un trastorno de la conducta alimentaria. En la
Figura 1 se pueden observar los diferentes factores de riesgo de TCA divididos en tres grupos:

predisponentes, precipitantes y mantenedores, todos ellos recogidos en la DSM-5.
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Figura 1. Factores de riesgo que desarrollan y mantienen un TCA

Importancia del peso, la imagen y la figura

La percepcion de la imagen corporal es un factor psicoloégico/ cognitivo que
potencialmente conduce a practicas alimentarias de riesgo ®. La familia interviene en el
aprendizaje de la funcién alimentaria y en la integracion de la imagen corporal 9. Por este
motivo, es importante saber cédmo transcurre la alimentacion familiar y como ésta se relaciona
con conceptos asociados al peso y la imagen corporal. La falta de imposiciéon de limites o la
rigidez hacen al individuo mas vulnerable y, por ello, le predisponen a padecer un TCA (9, A
través de un estudio ?® con una muestra de 198 mujeres, se esclarece que el 79,8% recibia
comentarios negativos sobre su apariencia fisica por parte de la familia, favoreciendo la
aparicion de un TCA. Asi mismo, tras un estudio que realizaron con una muestra de 1479 nifios
y adolescentes encontraron que los comentarios de las familias sobre su peso afectaban en las
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ideas que los nifios tenian sobre este (un 16% respecto a bajar de peso y un 11% en cuanto a
subirlo).

Esta preocupacion por la imagen se da con mas frecuencia de madres a hijas ya que
son mas conscientes de las conductas alimentarias que los padres, los cuales se centran mas
en los hijos varones. La influencia familiar puede llegar a fomentar que los jovenes delgados
son mas aceptados por los demas, y las madres pueden mostrar su admiracion por la voluntad

gue tienen las personas que hacen régimen, lo que puede ser un factor de riesgo para las hijas
(1)

Herencia y Psicopatologia

Un estudio ha revelado que la herencia genética de determinados factores de
personalidad puede predisponer a sufrir un TCA (por ejemplo, un aumento de la impulsividad),
sobre todo AN y BN, alrededor del 22% y el 62%, respectivamente @3, Las mujeres tienen
mayor predisposicién genética a desarrollar un TCA ©, Se estima que, durante la adolescencia,
las variaciones genéticas son responsables del 50% al 85% de los factores de riesgo de
sintomas de TCA y de preocupacion con el peso y la forma del cuerpo ©. Sin embargo, esto no
es un indicador totalmente fiable, ya que la mayor parte de las veces ocurre debido a
circunstancias estresantes del entorno. Por tanto, las madres que han padecido un TCA no
tienen influencia en el ajuste psicolégico de sus hijos, pero si pueden haber contribuido a que
haya una presencia de problemas alimenticios.

Hay ciertas patologias dentro de una persona que pueden tanto fomentar este trastorno
como desarrollarse una vez obtenido. Las mas comunes son depresion, trastornos de ansiedad
y trastorno obsesivo-compulsivo ?¥; ademas, las pacientes con BN presentan comorbilidad con
los trastornos de personalidad, siendo el trastorno limite de la personalidad (TLP) y el trastorno
histrionico los que mas correlacionan, entre un 21% y un 77% . Es importante destacar las
complicaciones somaticas que pueden darse al sufrir un TCA, pudiendo llegar a tener un
impacto en la personalidad del paciente ya que ésta aun se encuentra en etapa de desarrollo.

De esta forma, en el contexto familiar, los intentos de los padres por controlar su propia
conducta alimentaria y la de sus hijos interactlian reciprocamente con las predisposiciones
genéticas que determinan las diferencias individuales @V,

Por otro lado, en los dltimos afos la obesidad y el sobrepeso han empezado a ser una

condicién de alto riesgo para el desarrollo de los TCA®®. Hay una presion socio-cultural en
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base al cuerpo que promueve una mayor valoracion de la apariencia, pudiendo generar
insatisfaccion corporal y convirtiéndose en un factor de riesgo importante, aumentando
significativamente en personas con obesidad ©). Asi, la delgadez empieza a verse como una

forma de vida segura y atractiva.

Ambito Familiar

Este factor es de los mas estudiados dentro de estos trastornos. Antes de nada, cabe
destacar que, una familia con un miembro con TCA tiene un prondstico negativo,
caracterizandose por una menor expresividad, adaptabilidad o poca/ninguna respuesta
afectiva, frente a aquella familia donde no se da este problema. Se ha demostrado que las
personas con TCA se desarrollan en ambientes familiares desfavorecidos, por un lado los
pacientes con AN se caracterizan por un ambiente rigido y con problemas de comunicacion
mientras que los diagnosticados de BN presentan familias con baja cohesion y adaptabilidad
(8, Sin embargo, no se han encontrado datos acerca de las caracteristicas que presenta el
ambiente familiar cuando un miembro tiene trastorno por atracon.

Dentro de este factor de riesgo podemos hablar de las experiencias estresantes, es
decir, aquellos momentos traumaticos que se han sufrido dentro del ambito familiar. Un estudio
llevado a cabo @ descubrié que las mujeres con patologias alimentarias presentaban altos
niveles de estrés acumulado asi cédmo vivencias estresantes antes del inicio del trastorno.
Acontecimientos como el divorcio de los padres o el fallecimiento de algun familiar llevan al
paciente a acumular estrés, llegando a un nivel muy elevado, lo que ocasiona, en mayor
medida, Trastorno por Atracén. Dentro de estas experiencias juegan un papel importante los
abusos sexuales en la infancia, los cuales correlacionan muy positivamente con un TCA
(especialmente BN) ya que ocasionan problemas con la autoimagen o la autoestima, lo que
presenta una mayor vulnerabilidad a estos trastornos (6),

Es interesante destacar las actitudes sobreprotectoras de los padres con sus hijos.
Como sugieren algunos autores 9, el control materno y paterno genera en los hijos un menor
sentimiento de autonomia, provocando que estos no cuenten con las herramientas suficientes
a la hora de afrontar y solucionar un problema de igual manera que aquel hijo/a cuyos padres
le han dado mas independencia. Por tanto, se puede deducir que los pacientes cuyos padres
les han sobreprotegido acaban ejerciendo autoridad sobre lo (nico que puede controlar: su

cuerpo.
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Por dltimo, la practica de actividad fisica de forma excesiva u obsesiva dentro de una
familia puede ocasionar comportamientos alimentarios inadecuados y probleméticos. Una
investigacion publicada en el Anuario de Psicologia Clinica y de la Salud @?, revel6 que los
padres que ejercian presion sobre sus hijos respecto a la actividad fisica como método para
quemar calorias aumentaba las practicas y habitos alimenticios negativos. Esta asociacion
aumenta el riesgo de desarrollar un TCA y agrava la situacién en caso de que este se instaure,

ya que en la familia esta aceptada esa practica excesiva y no se entiende como algo anormal.

Relaciéon entre los miembros

La relacion que se establece en el ndcleo familiar moldeard el desarrollo social e
individual del sujeto ®. Es comln que las madres sean las cuidadoras primarias (nimero de
horas dedicadas al cuidado) y los padres los cuidadores secundarios ?®)

° Madre — Hija: es de las variables que més correlaciona, pues la madre es la
principal responsable de transmitir las pautas alimentarias)®V. La percepcion que esta tenga
sobre el peso y la apariencia de su hija ejercera alteraciones sobre sus habitos alimentarios y
su imagen corporal ya que la madre suele ser la que mas importancia otorga al fisico de sus
hijos (19,

Un estudio llevado a cabo @9 revelé que las madres que sufren o habian sufrido un
TCA mostraban un elevado control sobre la alimentacion de sus hijos, uso de dietas,
preferencia por la delgadez y reiteradas criticas a la silueta corporal de estos, creando en ellos
inseguridades y complejos.

Ademas, se ha demostrado que el apego entre madres e hijas con TCA es inseguro o
negativo @9, Esto ocurre cuando el progenitor ha sido demasiado autoritario o despectivo,
creando un vinculo materno filial fragil, lo que implicara una baja autoestima en la hija. Incluso
se descubri6 que estas mismas madres tuvieron una mala relacidn con sus propias
progenitoras 6),

° Padre — Hija: frecuentemente esta relacion es llevada por el perfeccionismo, las
altas expectativas de uno hacia otro 9, la exigencia, el célera y la frustracion ya que el padre
no entiende lo que ocurre de la misma forma que la madre, pues no suelen ser los primeros en
percatarse de un posible TCA. La ausencia de mensajes afectivos entre una adolescente y su
padre lleva a la joven a no saber qué piensa o0 qué siente, por lo que no sabe qué hacer para
conseguir su aprobacion @Y. Autores recogen en su trabajo que muchas pacientes que
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padecen un TCA dicen no haberse sentido queridas por su padre, teniendo estos una influencia
considerable en la actitud de una chica hacia su imagen corporal y sus habitos alimentarios 9.
Estas situaciones provocan que, en ocasiones, se dé un distanciamiento entre padres e hijas,
bien por emitir una conducta de evitacién o bien por falta de habilidades para afrontar el
problema.

° Hermanos: la influencia de los hermanos también puede incrementar o reducir
el riesgo de TCA ©221), Hay una menor cohesion que con el resto de los miembros de la familia
@3, En un estudio llevado a cabo ©% se descubri6 que la comunicaciéon entre hermanos era
escasa y problemética, sin embargo, seguia siendo mejor con estos que con los padres.

Como sefialan algunos autores @Y, los hermanos que estén preocupados por el peso o
realicen muchas dietas tendran una gran influencia en el paciente, pudiendo transmitir su
preocupacion a este y aumentando las posibilidades de sufrir un TCA. A pesar de que no se
han encontrado muchas investigaciones, se sabe que las hermanas mayores suelen ser un
apoyo mas fuerte para el hermano/a menor que sufre un TCA, elemento que no se encuentra

en los hermanos varones pues, al igual que los padres, no entienden el problema @3,

1236




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Alimentacion familiar: influencia en el
g‘é‘%;&g 2‘5‘;"03“3 10pp 1221 1244 desarrollo y mantenimiento de los trastornos
DOI: 10.19230/jonnpr.3955 de la conducta alimentaria

Jessica Fuentes Prieto, Griselda Herrero-
Martin, Marian Montes-Martinez, Ignacio
Jauregui-Lobera

Figura 2. Esquema de los Factores de Riesgo presentados

Mantenimiento del TCA

Tras haber analizado los factores de riesgo anteriores que podrian conducir a padecer
un TCA debido a determinadas practicas o creencias de una familia, se pueden descifrar
ciertos aspectos que ayudarian a su mantenimiento.

- Importancia del peso, la imagen y la figura. Se puede concluir que una familia
centrada en estos tres aspectos ayudara a que el miembro que padezca un TCA no pueda
pasar desapercibido. Reforzardn negativamente su figura con comentarios que fomentaran las
practicas nocivas de ayuno, vomito, ejercicio, etc., haciendo de esta manera que el individuo se
sienta cada vez mas aceptado y no quiera abandonar dichas conductas. Estos refuerzos
vendran, en su gran mayoria, proporcionados por la madre porque es la persona que mas se

centra en el aspecto fisico dentro de la familia.
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- Herencia y psicopatologia. Se deben analizar por separado. La herencia no se puede
controlar de forma directa, por lo que si el individuo estd predispuesto a un alto nivel de
vulnerabilidad o a unos rasgos de personalidad que fomenten este trastorno asi sera. Solo se
puede intervenir una vez se inicie el tratamiento con esta persona. Sin embargo, la
psicopatologia juega un papel importante en los TCA. Aquellos pacientes con sintomatologia
ansiosa o depresiva (las mas comunes) pueden verse envueltos en sentimientos negativos, lo
que aumenta por ejemplo los atracones. El sobrepeso o la obesidad que se haya sufrido en la
infancia tienen un papel fundamental, pues el individuo desarrollard un miedo intenso a
engordar, lo que terminara por dominar sus conductas y hacerle cada vez mas vulnerable.

- Ambito familiar y relacion entre los miembros. Son dos factores que se superponen
mutuamente. Si el ambiente es negativo y las relaciones son deficientes, haran que el individuo
perciba su entorno como dafiino y esas practicas aumentaran exponencialmente. Encontrara
apoyo en sus padres y hermanos, impulsando un sentimiento de soledad y exclusion del nicleo
que, a su vez, promueve baja autoestima, sintomas depresivos y aislamiento. Su forma de
enfrentar y solucionar los problemas seré insuficiente ya que los valores que ha aprendido de
su familia no son los adecuados, por lo que tendra pocos recursos para enfrentar no solo la
conducta, sino los pensamientos y emaociones (esto también les ocurrira a los nifios/as

sobreprotegidos). Todo esto mantendra el trastorno y aumentara la gravedad de este.

Conclusiones

Como se ha podido observar a lo largo de esta revision, el nicleo familiar es un factor
de riesgo ante la aparicién de un TCA debido a sus costumbres, valores, creencias y a la forma
en la que esa familia se desarrolla y conviven dia a dia.

Sin embargo, un dato a resaltar es que no existe una ‘familia tipo', un patrén Unico que
lleve a desarrollar esta patologia, sino que depende de diversos factores. No siempre se tiene
gue dar en familias disfuncionales con otras patologias o experiencias traumaticas, estos
hechos lo que provocan es mayor probabilidad de aparicién del TCA, aunque pueden darse en
cualquier ambito ya que este problema aparece también por factores externos a la familia
(medios comunicacion, la relacién con los iguales, etc.).

Estos factores que se han analizado forman parte del desarrollo, y también del

mantenimiento cuando no se solucionan. Es importante entender que una vez se diagnostica

1238



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Alimentacion familiar: influencia en el
\c’)‘(’:'%ggg g‘gg"oem 10pp 1221 1244 desarrollo y mantenimiento de los trastornos
DOI: 10.19230/jonnpr.3955 de la conducta alimentaria

Jessica Fuentes Prieto, Griselda Herrero-
Martin, Marian Montes-Martinez, Ignacio
Jauregui-Lobera

un TCA, en la familia empiezan a aparecer problemas mas graves a nivel de relaciones inter e
intrapersonales.

En la mayoria de los casos la comunicacion entre los miembros disminuye, aparecen
discrepancias y situaciones de tension sobre todo en torno a la hora de las comidas, etc. Por
ello se recomienda no solo trabajar con el paciente sino también con su familia, para poder
avanzar juntos.

Lo mas inmediato es asegurar una buena relacion entre los miembros para que el
individuo se sienta integrado en su familia, con confianza para poder expresarse.
Posteriormente, seria de gran ayuda cambiar diferentes creencias erroneas que tiene la familia
frente al propio cuerpo, sobre todo la madre, ya que si se siguen alentando esas convicciones
la persona afectada podria recaer con més facilidad. Intentar eliminar habitos no saludables y
sustituirlos por otros mas adecuados podria llegar a crear una relacién con la comida mas sana
por parte de todos.

Estos pequefios gestos ayudarian en el proceso de recuperacidon del paciente. En
cambio, una familia desestructurada con poco o0 ningin compromiso con la terapia tendra el
efecto contrario, donde el individuo no solo tardaria méas tiempo y tendria mas dificultades de
recuperarse, sino que también aumentan el riesgo de recaidas y, en el peor de los casos, la
cronificacion de la enfermedad.

En este sentido es mas facil entender la importancia de la familia dentro de estos
trastornos, un factor que en los Ultimos afios ha cogido fuerza en este ambito, al que se le ha
dedicado mas tiempo de investigacion y con el que se trabaja mucho méas. Aun asi, es un factor
aun por desarrollar a pesar de la cantidad de escritos que hay.

Es necesario seguir investigando para arrojar aun mas luz y hacer mas efectivo el

tratamiento del paciente, pasar de ser un factor de riesgo a un factor de proteccion.

Resultados “Negativos” y “No Positivos™

Se ha destacado en nuestras conclusiones que no existe una “familia tipo”, un patréon
unico que lleve a desarrollar los TCA, son muchos los factores intervinientes. De hecho, los
TCA no ocurren mas en los solemos conocer como “familias disfuncionales” o
“desestructuradas”; en lo que se conoce con estos términos es posible que se den otro tipo de

alteraciones con mayor frecuencia. Sin embargo resultan negativos actualmente algunos
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aspectos familiares que no implican tal desestructuracion o disfuncionalidad sino mas bien una
nueva concepcién de ciertos aspectos vinculados a la alimentacion y la imagen. Para
reflexionar sobre ellos habria que partir de lo que hoy se entiende por “comer sano” y “cuidar la
imagen”.

En concreto el hecho de “comer sano” podria presuponerse como garantia de
prevencién de muchas alteraciones alimentarias. Nada de ello estd demostrado en el supuesto
de que, en efecto, “comer sano” sea una realidad nutricional. Pero es que, ademas, el concepto
de “comer sano” es interpretado por buena parte de la poblacién que acaba entendiendo que
comer de forma sana es no tomar tal o cual alimento “porque no es sano”. A partir de esta idea,
bien introyectada en gran parte de la poblacién, surgen alimentaciones restrictivas y
excluyentes. Lejos de ser factor de proteccion lo acaba siendo de riesgo. Hacen falta estudios
serios que pongan de relieve dos o tres aspectos: a) Qué queremos decir con “comer sano”; b)
cémo lo transmitimos a la poblacién; y ¢) como es interpretado. Tal vez, como suele decirse,
nos estamos pasando de “sanos”.

El otro punto a considerar atafie al hecho de “cuidar la imagen”. Deberiamos partir de
algunas definiciones: ¢qué es imagen?, ¢;qué es cuidar? No son temas baladies. En la
actualidad tal vez la idea de imagen se asocie, sobre todo, con el conjunto de rasgos que nos
caracterizan ante la sociedad, ante los demés. Ello incluiria muchos aspectos, pero en una
sociedad eminentemente consumista, la apariencia y, por lo tanto, lo externo, lo fisico, parece
lo fundamental a la hora de conceptualizar la imagen personal. Asi, muchas personas acaban
asociando su imagen a su aspecto fisico, sin mas. Veamos ahora la idea de cuidar. Una de las
acepciones de la RAE para este término es “mirar por la propia salud, darse buena vida”. No
vamos a entrar en el debate sobre en qué consiste eso de darse buena vida; lo cierto es que en
el terreno de la salud, la primera parte (mirar por la propia salud) resulta contundente, clara, no
precisa explicacién. Tendriamos pues que mirar por la salud de nuestra apariencia. Eso podria
ser cuidar nuestra imagen. Ocurre, al igual que con lo de comer sano, que muchas familias
cuidan la imagen. Si en lo de comer se cae en lo restrictivo y selectivo, en lo de la imagen se
acaba cayendo en la lipofobia, la musculofilia y el machaqueo gimnastico, en muchos casos
bien ajeno a cualquier connotacion de salud.

Esa constelacion de familias con el culto a “comer sano” y “cuidar la imagen” en el
sentido expresado no aparecen a menudo en las revisiones acerca de los factores de riesgo de

los TCA o se pasan muy por encima. Tal vez hemos introyectado tanto esas ideas que no
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caemos en la cuenta de lo que pueden llegar a influir en los hijos. Comer sano y cuidar la
imagen, como hemos expuesto, puede acabar siendo demoledor. Y, al fin, resulta que ni es tan
sana la comida ni el cuerpo se cuida como se deberia. Siempre se ha defendido que “comer en
familia hace que los hijos tengan mejores habitos” y que “fomentar el ejercicio fisico es
necesario”. Eso son palabras, el contenido de las mismas sera lo que resulte positivo 0 no
tanto.
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Resumen

El 04 de agosto de 1906, el barco italiano Sirio embarrancé en unos bajos de la costa murciana. Desde
Génova se dirigia a Argentina no sin antes hacer escalas en otros puertos, fuera de la ruta oficial, a fin de
recoger emigrantes ilegales deseosos de ir a América aunque fueran alojados en las bodegas del barco.
Al mando iba el Capitan Giussepe Piccone, con 46 afios de navegacion a sus espaldas, iba a ser su
ultimo viaje al mando del Sirio. Cerca de Cabo de Palos, navegando de forma inusualmente cercana a la
costa, hacia las 16.00 horas embarranc6. En pocos minutos el Sirio quedd sumergido a popa y con la
proa asomando desde el agua con escora a estribor. En el rescate intervino el pueblo sencillo, el patrén
de un pequefio barco, el Joven Miguel y otros pescadores. Nunca se han conocido con certeza la lista de
pasajeros, los fallecidos, desaparecidos y rescatados. La zona es hoy un lugar privilegiado para el
submarinismo, paraiso para los amantes de los pecios. Cuando el Sirio finalmente se hundi6 el 13 de
agosto, aun salieron a flote numerosos cadaveres. La avaricia de una compafiia naviera tuvo mucho que

ver con lo sucedido.
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Abstract

On August 4, 1906, the Italian ship Sirio ran into some shallows on the Murcian coast. She went from
Genoa to Argentina, but not before stopping at other ports, off the official route, in order to pick up illegal
immigrants who wanted to go to America even if they were housed in the ship's holds. Captain Giussepe
Piccone was in command, with 46 years of sailing behind him, it was going to be his last trip commanding
the Sirio. Near Cabo de Palos, sailing unusually close to the coast, at around 4:00 p.m., she ran aground.
In few minutes the Sirio was submerged aft and with the bow sticking out from the water with a list to
starboard. The rescue involved simple people, the owner of a small boat, Joven Miguel, and other
fishermen. The list of passengers, the deceased, disappeared and rescued, has never been known with
certainty. Today the area is a privileged place for scuba diving, a paradise for wreck lovers. When the Sirio
finally sank on August 13, numerous corpses still surfaced. The greed of a shipping company was a cause
of everything happened.

Keywords

Shipwreck; illegal immigration; rescue; sinking; Sirio

El pesquero “Rua Mar”, naufragado y desaparecido desde la madrugada del 23 de
enero, estaba siendo investigado por una presunta relacion con una organizacién dedicada al
trafico de drogas, en una causa dirigida por la Audiencia Nacional, segun han confirmado
fuentes fiscales a Europa Press. La investigacién no esta concluida y junto al “Rua Mar” se
investiga a otros barcos. La utilizacion de pesqueros para transportar droga no es inusual en la
zona.

La Vanguardia, 31-01-2020 @

... si tenemos en cuenta la costumbre muy extendida en la época de embarcar pasaje
de forma ilegal a costa de sobornos a las autoridades en puerto, marineros, oficiales e incluso a
los capitanes.

La Razon, 25-10-2010 @
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Barcos y actividad delictiva no son una asociacion inusual. Y que fruto de dicha
actividad se produzcan tragedias hace que tal asociacion salga a la luz pablica en medio de la
consternacion. Esta es una de esas historias.

El 4 de agosto de 1906 el vapor italiano Sirio embarranc6é en los bajos de la isla
murciana de las Hormigas, frente al Cabo de Palos, hundiéndose tras una violenta explosion @.
El Sirio era un buque de 115 metros de eslora, 7.000 toneladas de desplazamiento y capacidad
para 1.300 pasajeros. Habia zarpado de Génova el 2 de agosto con destino a Argentina y tenia
escalas previstas en Barcelona y Cadiz. El dia 3 atracé en Barcelona, embarcando alli unos 90
viajeros, y siguid viaje con 120 tripulantes y 731 pasajeros, de los que 661 se hacinaban en
tercera clase, la mayor parte de ellos emigrantes sin recursos que viajaban con sus familias en
busca de una vida mejor. Como decia el antes mencionado articulo de La Razén, la cantidad
real de pasajeros debid de ser sensiblemente mayor, si tenemos en cuenta la costumbre muy
extendida en la época de embarcar pasaje de forma ilegal a costa de sobornos a las
autoridades en puerto, marineros, oficiales e incluso a los capitanes. De hecho, se estima que
en el momento de su hundimiento es probable que el Sirio duplicara la cantidad de pasajeros

declarada por el capitan del barco, Giuseppe Piccone @,

El barco y su singladura

El Sirio fue un buque de la N.G.I. (Navigacione Generale Italiana), una de las empresas
mas poderosas en su ambito, que tuvo mas de 500 barcos de vapor navegando por todo el
mundo a finales del siglo XIX y principios del XX. Fue fundada en 1881 y en sus primeros afios
se dedic6 al trafico comercial por el norte del Atlantico y Mediterraneo oriental; a partir de 1884
inicio un gran desarrollo coincidiendo con los grandes flujos migratorios de europeos hacia
América. La compafila acab6 dedicada al transporte intercontinental de personas hacia
Sudamérica hasta su desaparicién en 1932.

El barco fue construido en 1883, alcanzaba una velocidad de 18 nudos con una
potencia superior a 5.300 HP y, como se ha dicho, su eslora era de unos 115 m y su manga de
12,8 m. Durante sus afios de navegacion, el Sirio surc6 casi siempre la misma ruta: solia partir
de Génova, recalaba en Barcelona y Cadiz (escalas oficiales), y en algun otro puerto no
programado. Su rumbo era luego hacia América con escalas en las Islas Canarias y en Cabo
Verde. Finalmente, se dirigia a sus puertos de destino, Rio de Janeiro, Santos y Buenos Aires,

fin de singladura 4. Figura 1.
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Figura 1. Singladura habitual del Sirio

Aquel 2 de Agosto de 1906, el Sirio zarpo del puerto de Génova en lo que seria su
ultimo viaje, estimado para tres semanas. En el anuncio del este viaje sélo se reflejaban las
recaladas en los puertos mencionados, pero en esa época era obvio que tenia escalas en otros
puertos no previstos en el itinerario “oficial”. Y ello con un objetivo claro, cual era recoger
numerosos emigrantes que de manera ilegal hacian la travesia del Atlantico alojados en las

bodegas de estos buques ©.

Irregularidades, trafico humano

El Sirio, como otros barcos que hacian la misma ruta, tenia escalas en “puertos no
previstos” oficialmente de cara a recoger emigrantes que, de manera ilegal, realizaban la
travesia del Atlantico alojados en las bodegas de estos vapores. En aquella ocasion, el Sirio
habia recogido clandestinamente en Alcira a un nimero indeterminado de personas sin billete,
que pagaban la cantidad de 100 pesetas al Capitan. Eso explica que navegara tan préximo a

tierra (unas 3 millas) cuando embarrancé en el Bajo de Fuera *).
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Al igual que ahora, el precio del viaje dependia de la clase elegida. Los de primera
clase (30 pasajeros), situados en la popa del barco y totalmente independiente del resto,
disfrutaban de un lujosisimo espacio con toda clase de comodidades dignas de un palacio. La
vista también era excepcional y por supuesto el servicio no envidiaba para nada al que se
podia ofrecer en un hotel de maxima categoria. Pero, por supuesto todo eso habia que pagarlo.
El billete de primera clase costaba en aquel momento unas 750 liras-oro. Los de segunda clase
(50 pasajeros) se localizaban cerca del puente de mando, también separados del resto y con
unos camarotes que, sin llegar al lujo de los anteriores, presentaban unas condiciones muy
buenas. El billete para estos pasajeros era de una cantidad aproximada de 550 liras-oro. Los
de tercera clase iban en seis ranchos, compuestos cada uno de ellos de 90 personas, ubicados
en las partes mas interiores del barco, pagando unas 160 liras-oro. Eran camarotes pequefios
en donde el pasaje se aglomeraba exageradamente ©9),

En la zona de tercera los nifios se contaban de cuatro en cuatro como una sola
persona, en ellos viajaban casi exclusivamente los emigrantes y entre ellos habia familias
enteras con un gran numero de nifios pequefios. Asi, parece que se superaba el millar de
pasajeros. Antes del desastre, el Sirio fonded en distintos puntos de la costa espafiola con el
objetivo de embarcar a mas emigrantes ilegales. En total podian viajar casi 1.300 pasajeros (30
de primera clase, 50 de segunda y el resto de tercera en camarotes colectivos); a todos ellos
habria que sumar los emigrantes, que en condiciones muy precarias se hacinaban en un

namero indeterminado en las bodegas del barco.

El Capitan

Giussepe Piccone habia nacido en 1838. De 68 afios de edad en esa época, llevaba 46
afios navegando y 26 en la empresa. Era el decano de la Navigazione Generale Italiana (N.G.I)
y ese iba a ser su ultimo viaje al mando del Sirio. Conocia a la perfeccion su oficio y desde
luego las costas mediterrdneas espafiolas, ya que habia realizado la travesia en muchas
ocasiones sin percances. En aquel viaje, ademas de Piccone, la tripulacion la componian Angel
Amézaga (primer oficial), Padobagli (segundo oficial), Cayetano Tarantino (tercer oficial);
Nicolas Dodero (comisario); Esteban Scarzone (médico), Domingo Trassino (jefe de maquinas),
asi como varios maquinistas, despensero, cocineros, jefe de despensa de vinos, camareros, un
capataz y un enfermero. En cuanto a pasajeros, discrepando con la realidad, oficialmente

viajaban un total de 765 personas, ademas de 127 tripulantes (en total 892 personas) ©.
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Al parecer, Piccone era una persona muy apreciada entre la gente de la mar, de gran
experiencia y dotes como navegante, aunque su caracter resultaba adusto, cumplia con el viejo
tépico de ser un lobo de mar. Figura 2.

Su comportamiento durante el naufragio y tras el mismo nos llegan de algunos
testimonios. Se resume su responsabilidad en: a) no advertir del peligro que se corria al
desviarse de la ruta; y b) no organizar la evacuacion del pasaje y abandonar el barco antes que
los pasajeros. Se dice que ante el incidente tenia tal estado de abatimiento que no sabia cémo
reaccionar, optando por inhibirse y no asumir responsabilidades. Tampoco el resto de la
tripulacién actué de mejor forma. Tras el desastre siguié profundamente depresivo y se corrié la

voz (varias veces) de su suicidio, algo que no era cierto 7,

Figura 2. Capitan Piccone y vapor Sirio

Segun Piccone la catastrofe se produjo por la ignorancia de la situacion de los bajos en
las cartas de navegacion, por la desviacion de la ruta del buque a causa de las corrientes
marinas y por la alteracién de la brdjula del buque por las minas de hierro del litoral espafiol.
Pero todos estos motivos sélo eran excusas, ya que anteriormente habia realizado el recorrido
en mas de 20 ocasiones sin ningun percance y el mar estaba en calma ese dia. Otras causas
gue se barajaron fueron: a) la impericia del tercer oficial; b) la obstinacion de Piccone por
ahorrar 7 millas nduticas para cumplir en el menos tiempo la ruta prevista; c) un posible
sabotaje, ya que el contenido de la caja fuerte habia desaparecido; d) la trayectoria tan cercana
a la costa para recoger inmigrantes; y e) causas meteoroldgicas. La verdadera razon fue que
se debi6 a un error humano de la tripulacién, debido a la temeridad con la que navegaban ©.
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El naufragio

El 04 de agosto de 1906, el Sirio se acercaba a las costas de Cabo de Palos,
navegando a toda maquina para ganar el puerto de Aguilas, en una trayectoria inusualmente
cercana a la costa. Trataba de ganar tiempo ante las numerosas paradas, debido a la gran
competencia que existia entre los buques de la época por cubrir las rutas en el menor tiempo
posible. Aproximadamente a las 16.00 horas embarrancé en el Bajo de Fuera de las Islas
Hormigas. Segun testigos se escuché un tremendo crujido, producido por el vientre de acero
del barco al chocar con la roca. El estruendo fue tal que se oyd desde tierra .

El conjunto de las islas Hormigas, esta formado por los islotes de El Hormigon, La Losa
y La Hormiga. El bajo de Fuera es una montafia submarina que asciende desde los 55 metros
hasta llegar a los 3 metros, y ha sido uno de los focos de naufragios més intensos de la zona a
finales del siglo XIX y comienzos de XX. El grupo de islotes se encuentra a unas 2 millas N de
la torre del faro de Cabo de Palos como continuacion de la Cordillera Bética. Esta formado por
La Hormiga, con una longitud de unos 200 metros y un ancho de unos 60, sobre un banco de
piedra (con sonda de 12 y 18 metros); a unos 450 metros de ella se encuentra el Hormigén (u
Hormiga chica), un pedrusco de unos 100 metros. El resto lo constituyen piedras y escollos,
gue no sobresalen sobre el nivel del mar. Entre ellos se encuentra el “Bajo o Seco de Fuera”,
gran piedra de unos 200 metros de largo, a solo 3 metros de profundidad, una auténtica trampa
para cualquier barco que pase sobre ella. Y esa fue la trampa para el Sirio .

El barco qued6 bruscamente frenado en su avance, embarrancado y con los pasajeros
caidos por el suelo. Crujia la estructura del Sirio y brotaban chorros de vapor de agua desde el
interior del barco. El personal de guardia de la sala de maquinas y los cuartos de calderas no
tuvo la menor opcién, murieron aplastados por las planchas del fondo que se abrieron a sus
pies. El Sirio quedd con la popa sumergida y la proa mantenida fuera del agua. Los
desgraciados pasajeros de popa se vieron enredados con los toldos protectores del sol,
arrastrados por ellos debajo del agua. Todo el mundo buscaba la proa, pero en escasos
minutos estallaron las calderas, sembrando la muerte y destrozando las cubiertas ubicadas
sobre ellas. Ahora el Sirio se elevaba de popa para, finalmente, caer en una especie de sube y
baja sobre el escollo, y hundiéndose por completo ese extremo en unos 15 minutos. Desde la
mitad del casco hacia proa el Sirio emergia de las aguas, con una escora a estribor de unos
35° (3,4)_
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El rescate

En el momento del accidente, sobre las 16.00 horas, la mayoria de los pasajeros
descansaba. El sol y la elevada temperatura aconsejaban sombra y quietud. Los pasajeros de
primera, en lujosos camarotes a popa, no tenian grandes problemas. Para los demas, incluidos
ilegales, la cosa era algo peor. De proa a popa se deslizaban grandes lonas protectoras del sol
y dado el excesivo calor interior, la mayoria estaban en cubierta bajo aquellas lonas que, tras el
impacto cayeron sobre los pasajeros a modo de red gladiadora, indicio de su final. Navegaban
cerca de la costa, a algo menos de una milla nautica y a unos 15 nudos. Tras el impacto el
ruido se oy6 hasta en Cabo Palos. Los pasajeros cayeron enredados en las lonas, la popa
partida se hundié en unos cuatro minutos; la proa, levantada, sobresalia del agua escorada
unos 35° a estribor. Quienes podian, gritaban y corrian, nadie organizaba la evacuacion ni el
auxilio. No pocos pasajeros cayeron al mar, muchos empujados por otros en medio del panico.
No dudaban en matar para alcanzar algun punto del barco no sumergido (Figura 3). S6lo un
bote pudo lanzarse y en el trataron de salvarse 150 personas, el resultado fue su destrozo y
hundimiento. Quedaba la lucha a muerte por alcanzar los aros salvavidas. La mayoria no sabia
nadar y la caida al agua equivalia a la muerte ¢4®. Empezaron a llegar barcos de auxilio, la
lucha por llegar a ellos se avivo, la muerte se aceler6. No se conoce el balance real. La lista
oficial de embarcados era de 892; se salvaron 669. Las cifras no son, en absoluto, reales. La
cantidad de inmigrantes ilegales nunca se conocid. La suma de salvados y cadaveres jamas se
aproximo siquiera a la dada por la Lloyds’s. Tampoco todos los cadaveres fueron recuperados.
Del rescate cabe recordar algunos hechos curiosos ©:

) Una famosa tiple de la época, Lola Millanes Borre, al ver su final cercano pidié
un revolver para suicidarse. Antes de ello, cay6 al agua y murid ahogada. Dias mas tarde
apareci6 su cadaver en aguas de Torrevieja.

o Falleci6 también el Arzobispo de Sao Paulo, José de Camargo Barros.

. El Arzobispo de Belém, José Marcondes Homes de Mello, se salvg, lo rescaté
un marinero en el agua.

o El tenor catalan José Maristany sobrevivié a la tragedia al igual que otro de
origen italiano que ya en Cartagena acudio a un joyero para que le grabara en su reloj naci de
nuevo el 4 de agosto de 1906.

) El Doctor Eduardo Franga y su familia también se salvaron, él en un pequefio

bote, su mujer y su hija en otro.
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o El consul austriaco en Rio de Janeiro, Leopoldo Politzer, se salvd pero perdio

su caja fuerte con 27.000 francos.

Figura 3. Cadaveres en las playas de Cabo de Palos

Héroes: el patron Vicente Buigues y los pescadores de
Cabo de Palos

No habia Guardia Civil del Mar (1991), no existia la Sociedad de Salvamento y
Seguridad Maritima (1992) y tampoco la Unidad Militar de Emergencias (2006), aunque desde
1880 existia la llamada Sociedad Espafiola de Salvamento de Naufragos. Pero se produjo la
mayor operacion de salvamento maritimo llevada a cabo por civiles en costas espafiolas. De la
tripulacién del Sirio s6lo cabe hablar de negligencia. La ayuda heroica vino de fuera.
Embarcaciones préximas acudieron de inmediato, si bien, no todas actuaron correctamente.
Mientras unos actuaban, algunos en otras embarcaciones miraban. El caso mas flagrante fue el
de dos vapores, inglés y francés, que pasaron de largo y fueron luego denunciados. Las
embarcaciones de mayor desplazamiento, no pudiendo aproximarse en exceso, lanzaron
algunos botes. Algunas de ellas, especialmente el vapor italiano Umbria, rescataron bastantes
pasajeros. Pero no constituyd eso la ayuda principal. El protagonista fue el pailebote (goleta

pequefia, sin gavias, muy rasa y fina) Joven Miguel que navegaba de Denia a Cartagena. Se
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estima que salvdo a 450 personas. El patrén era Vicente Buigues Ferrando (de Moraira,
Alicante) y en el pailebote iban su hijo Vicente, de 6 afios, Francisco Arladis, Ramén Montoro,
José Martinez y Ginés Sanchez ©). Viendo el desastre, arrumbaron hacia el casco semi-
sumergido. La tripulacion pedia a Vicente que no se acercaran demasiado por temor a
explosiones de la caldera. El patrén se impuso revélver en mano. Se acerco y se puso a largar
cabos a los que se aferraban algunos. El Sirio estaba sobre un bajo y el bote tenia una sonda
de unos tres metros (muchos barcos no podian acercarse tanto), se acercé a proa y se amarré
a su puente, disponiendo cabos y tablas para el rescate. Vicente subi6é a bordo del Sirio, con
los cabos y las tablas lograron hacer una especie de puente para irse deslizando hasta el
Joven Miguel. Y ello contra el reloj, de hundirse el Sirio, habria arrastrado al bote con él ®),

Figura 4. Recreacion del rescate. A la izquierda el Joven Miguel

Surgié el nuevo problema: demasiada gente en aquel bote. Vicente no consintié
abordajes descontrolados, de nuevo, revélver en mano. A diferencia de otros rescates fueron
los hombres los primeros que se hicieron con el bote. Puesto orden, Vicente fue ayudando a
mujeres y nifios con calma. Vicente tuvo que mandar (a la fuerza) a muchos a la bodega, nadie
queria ir “al fondo” del barco debido al panico. Lleno de personas desnudas, moribundas
muchas, cortaron las amarras que les unian al Sirio, se separaron y pusieron rumbo a
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Cartagena. Vicente y su tripulacion recibieron condecoraciones y dinero para arreglar el Joven
Miguel. Otros barcos de pesca también ayudaron, al igual que José Acosta, farero de la
Hormiga, y su ayudante (Figura 4). Entre los dos, con ayuda de algunos botes, lograron subir al
pequefio islote a unas 100 personas y auxiliarlas ¢,

Héroe también fue el pueblo de Cartagena. El cabo de mar que llamé desde el faro de
Cabo de Palos llamé al unico teléfono de la localidad, que no era otro que el de D. Juan de la
Cierva ®. Los primeros en actuar fueron las autoridades municipales y se puso en marcha un
remolcador que trabajaba en las obras del puerto. Cargaron ochocientas libras de pan, diez
kilos de café y dos de azlcar. A la vez, en un tren especial, partian el alcalde, el secretario y
varios médicos con botiquines de socorro. Los ndufragos rescatados iban quedando en la playa
de Poniente de Cabo de Palos. Los pescadores y algunos veraneantes fueron los primeros
socorristas dando ropas y alimentos. Al llegar las autoridades se prepard un rancho y se fue
organizando el traslado a Cartagena. Pocas horas después llegaba a Cartagena el remolcador
con el Joven Miguel con centenares de naufragos, entre ellos el Capitan Piccone. En el
ayuntamiento se les dio pan, café y alpargatas. Y fueron llegando mas naufragos en otro
remolcador. Hubieron de ubicarse en el Circulo Catolico y el Teatro Circo. Y todos los
cartageneros llevaban ropas y alimentos y abrieron una subscripcion. Al llegar mas naufragos
se fueron ocupando posadas, algunos ya vagaban por las calles. La autoridad de Marina
dispuso locales, camas, remolcadores y torpederos y el cénsul italiano (la mayoria eran
italianos) obedecio la orden de su gobierno y tomd cartas en el asunto. Buzos del Arsenal de
Cartagena rescataron documentos y pertenencias del Sirio pero no pudieron extraer 70
cadaveres aprisionados entre el casco. Rescataron la caja de caudales del Sirio, que estaba
cerrada; al abrirla no habia nada, ¢quién se llevé todo en los primeros momentos del
naufragio? Nunca se supo. Desde Génova parti6 el vapor Adria para que quienes quisieran
pudieran proseguir el viaje a América. Para los que prefirieron retornar a Italia, se esper6 a que
el trasatlantico Italia pasara por Cartagena (volvia de Montevideo) para recogerlos 19,

Las cifras de pasajeros, supervivientes y fallecidos resultan variopintas segun los
medios. Este hecho puede comprobarse en la Figura 5, tomada de “Cartagena histérica” en su
numero monografico 18 (El naufragio del Sirio). Dicho documento se inicia con E da Genova |l
Sirio partivano per I’America varcare varcare confin... Y se remata la crénica con: Sin una cruz

ni una flor esté el lecho sepulcral, de aquellos desventurados que tienen por tumba el mar.
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Figura 5. Datos de pasajeros, supervivientes y fallecidos segun distintas fuentes

El recuerdo

Mas all4 de cifras de naufragos y de la tragedia, el Sirio dejé un recuerdo imborrable en
las gentes de la zona. Lo primero fue agradecer a los héroes su comportamiento. Asi, a
propuesta del Ministro de Marina, José Ferrandiz, en sesién del 12 de Octubre de 1907, se
inicio el proyecto de Ley para ratificar las distinciones entregadas por el Ayuntamiento de
Cartagena a los salvadores de los naufragos del Sirio. Dicha propuesta fue ratificada por el
Congreso en sesiones de 19 de Febrero y del 27 de Febrero de 1908. De los tripulantes del
Joven Miguel, fue Ginés Soler el marinero que tuvo una actuaciéon extraordinaria, por lo que
recibio la Cruz de plata con distintivo rojo y pension vitalicia de 7,50 pesetas mensuales. El
resto de la tripulacion, la misma distincion, pensionada con 2,50 pesetas. La tripulacion la
componia el patrén Vicente Buigues Ferrando, sus dos hijos Vicente y Hermenegildo Buigues
Vives, Ramon Montoro, Francisco Arlandis y José Martinez. Vicente Buigues fue condecorado
por los gobiernos de Espafia e lItalia con la Cruz de 12 clase del Mérito Naval con Distintivo
Rojo, pensionada con 30 pesetas mensuales, y con la Medalla de Oro de Salvamento de
Naufragos. El propio rey Alfonso XIlI le recibié en audiencia en el Palacio Real de donde surgi6
una amistad personal que perduré en el tiempo “®),

Actualmente, Cabo de Palos es privilegiado lugar de buceo en el Mediterraneo
occidental. Es asimismo una de las zonas consideradas como uno de los grandes cementerios
de barcos del mundo. Incluso pecios de mas de 100 metros de eslora y 5.000 toneladas de
desplazamiento. Ahi esta el silencioso recuerdo del Sirio, sus restos diseminados alrededor del
Bajo de Fuera, zona declarada Reserva Integral desde 1995. So6lo se permite algo de pesca
artesanal. Gran parte de los restos del buque, como las calderas y diversas planchas del

casco, se encuentran diseminados por la cara Oeste del bajo, a lo largo de una pendiente
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suave. La popa se encuentra a unos 47 metros de profundidad. La proa en la cara Este, a unos
70 metros de profundidad, junto a los restos de otras naves. Hasta 1995 se podian visitar
libremente los restos, pero con la declaracién de Reserva Integral de las Islas Hormigas, sélo
es posible bucear obteniendo una serie limitada de permisos en la Consejeria de Medio

Ambiente del Gobierno Regional de Murcia. Hoy el Sirio es paisaje submarino €11,

Muchos elementos negativos

Se estima que el Sirio tenia una capacidad de 1300 pasajeros, que se dividian entre los
80 de primera clase, 40 de segunda y 1.160 de tercera. Pero era habitual que se agregaran
multitud de inmigrantes ilegales a los que se hacinaba en las bodegas. El primer dato negativo
es que nunca ha sido posible determinar el nimero de pasajeros que viajaban en el momento
de la tragedia.

Otro aspecto negativo, vinculado al anterior, es que la ruta oficial era Génova-Buenos
Aires. Lo que variaba eran las distintas escalas (Barcelona, Cadiz, Islas Canarias, Cabo Verde,
Rio de Janeiro, Santos, Montevideo y Buenos Aires) segun determinara la compafiia en funcion
de los pasajes vendidos. De manera oficial la ruta se hacia en quince dias aunque era
frecuente que tardara algo mas. ¢ El motivo? Se iba deteniendo antes de cruzar el Atlantico, en
las costas espafiolas, para recoger inmigrantes ilegales. Claro que este aspecto nos se
mencionaba en la propaganda previa al viaje: Para Rio de Janeiro, Santos y Buenos Aires.
Viaje en quince dias. Saldra de Cadiz el dia 5 de agosto, el magnifico y rapido vapor correo
italiano “SIRIO"; de 4.141 toneladas de registro y fuerza de 5.332 caballos. Su comandante
don. G. Piccone.

Desgraciadamente hay aspectos de esta tragedia que parecen el preludio de lo que
seria el accidente del Costa Concordia en 2012 al mando del Capitan Francesco Schettino. En
el caso del Sirio se sabe que un grupo de oficiales cort6 los cabos de un bote y con el Capitan
Piccone a bordo, se alejo del barco. La tripulacion, por incapacidad de controlar la situacién o
por cobardia, también abandoné al pasaje a su suerte. Una miserable accion por la cual todos
deberian dar muchas explicaciones. Piccone dijo que se sumié en un shock mientras avanzaba
entre cuerpos despedazados por la explosion de las calderas. Declar6 a la prensa: Yo iba en la
camara y no sobre cubierta como por algunos se ha dicho, y completamente confiado en el feliz
término del viaje. Cuando senti el terrible golpe comprendi lo que habia ocurrido, y parece que
recibi una punzada en el corazén, al pensar en tantos seres como llevaba a bordo. Parece que

tan solo dieron la talla el segundo piloto y el grupo de religiosos a bordo. En El Eco (Cartagena,
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6 de agosto de 1906) se leia: Los detalles del naufragio del trasatlantico Sirio, acaecido en
Cabo de Palos en la tarde de anteayer, sin causa alguna que lo hiciera temer ni sospechar, y
debido sélo a criminal abandono o imperdonable impericia del capitan del buque, son
aterradores, tanto, que sélo por un esfuerzo supremo de voluntad, a la que sirven de acicate
los deberes que con el publico tenemos contraidos, quizads podamos referirlos,
sobreponiéndonos a la impresion hondisima que adn nos embarga.

En cuanto al rescate, algunos barcos no prestaron ayuda o lo hicieron “por cumplir”.
Fue el caso del buque francés Marie Louise, que se limitd a recoger 29 naufragos. Algunos
sobrevivientes dirian luego refiriéndose a este barco: en todo caso podria compararse (su
actuacion) con el vergonzoso proceder de la torpe y cobarde tripulacion del infortunado Sirio. El
barco Poitien también pasé de largo.

Y no faltd el pirateo. Cuando los responsables de Sanidad Maritima, autoridades y
buzos accedieron al Sirio encontraron que habia sido objeto de sistematicos saqueos. Entre el
desorden y la destruccién, con las maletas y los cofres forzados, todo objeto de valor de los
pasajeros habia desaparecido. También la caja de seguridad habia sido abierta, y desde luego
todo lo que pudiera haberse guardado en ella, se esfumé. Nada fue investigado.

¢, Qué ocurrio? El dia 6 comenz6 a aparecer la verdad con todas sus crueles facetas: El
diario Il Secolo XIX, de Génova, publicd una informacion en la que la Marina italiana atribuia la
catastrofe a un error de ruta debido a la impericia o el descuido de quien en aguel momento
dirigiera el buque. Se trataba del tercer oficial, que en aguel momento pilotaba la nave, aunque
éste conocia su misién y ademas el capitan estaba junto a él. ElI Capitan Piccone, de 68 afios
entonces, llevaba 46 afos navegando y 26 en la empresa. Era el decano de la Navigazione
Generale ltaliana y ese iba a ser su Gltimo viaje al mando del Sirio. Conocia su trabajo y las
costas mediterraneas espafiolas, ya que habia realizado la travesia en muchas ocasiones sin
percances. El mar estaba calmo la tarde del 4 de agosto y el buque, que no tenia averia
alguna, obedecia a su gobierno.

En las cartas nauticas constaba la existencia del grupo de islotes llamado Bajo de las
Hormigas, continuacién submarina del Cabo de Palos. Los pilotos que navegaban por la zona
los conocian bien, lo cual no habia impedido muchos naufragios producidos antes y después
del que tuvo por protagonista al Sirio. Antes del desastre varios faros sefialaban los sitios
peligrosos (desde 1862 el denominado “de las Islas Hormigas” y el “del Estacio”; desde 1865 el
del Cabo de Palos). Se lleg6 a decir que el accidente ocurrié por la tarde, cuando la luz de los
faros aun no esta activa, y que el hecho de que en los fondos subacuaticos del area en

cuestion se encontraron restos de muchas naves de distintas épocas, podia hacer pensar en
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facilidad para el desastre con escasa visibilidad. Sin embargo, la excusas de Piccone iban por
otros derroteros: alegé que el naufragio se produjo por la ignorancia de la situacion de los bajos
en las cartas de navegacioén, por la desviacion de la ruta del buque a causa de las corrientes
marinas y por la alteracién de la brdjula... por las minas de hierro del litoral espafiol, o algun
otro fenédmeno externo. Error humano es cuanto parece que ocurrio.

Ademas, Piccone nego las acusaciones de abandono del barco. Segun su versién, toda
la tripulacion cumplié perfectamente con su deber y él habia sido el Ultimo en abandonar el
barco junto a los oficiales Amezaga y Tarentino y el marinero Vizziga, cuando era ya noche
cerrada. Sin embargo, todo ello se contradecia por completo con las informaciones recogidas
por la prensa espafiola en el momento del naufragio, en las que se contaba que Piccone fue
uno de los primeros en abandonar el Sirio en un bote, que momentos después se encontraba
en Cabo de Palos observando el desarrollo de los acontecimientos y horas mas tarde dormia
placidamente en la pensién La Pifia en la calle San Cristébal la Larga de Cartagena. Muchos
supervivientes confirmaron estos hechos y reiteraron que habian quedado a bordo
abandonados a su suerte. Ademas, los miembros de la tripulacion reconocieron que el Capitan
Piccone habia sido advertido en reiteradas ocasiones por sus oficiales del peligro que suponia
su temeraria navegacion. Todo esto quedo suficientemente probado. Un oficial declaré que el
cambio de rumbo se produjo para llegar de dia a Cartagena, evitando asi las dificultades que la
entrada en aquel puerto presentaba por la noche. Las palabras de Plccone, al periddico I
Secolo de Milan fueron: tomé todas las precauciones para seguir la ruta prevista y pasar a unas
tres millas de distancia de la costa, pero a pesar de ello vino el naufragio, algo que de ningln
modo podia yo prever. Tuvo que deberse a corrientes maritimas o a influencias magnéticas.
Aquella parte de la costa es rica en minas de hierro que podian haber alterado la rosa de la
brdjula. En el momento del naufragio yo me encontraba junto a la brdjula y el oficial Amezaga
seguia la ruta indicada. No puedo suponer otra cosa. En cuanto a posibles diferencias con sus
oficiales, respondié que no las hubo, sino Gnicamente una indicacién del oficial Tarentino, que
consideraba que navegaban demasiado cerca de la costa. Como se habia insinuado que el
accidente obedecié a un capricho del capitan por ahorrar 7 millas nauticas (y asi hacer la ruta
en el menor tiempo posible), el propio Piccone sefald: no es cierto que quisiéramos abreviar la
ruta ni establecer competicién con los vapores Ledn Xlll y Mendoza.

La comisién de investigacién creada por el gobierno italiano fue rotunda, al afirmar,
como conclusién, que el Sirio no solo se dedicaba al transporte normal y habitual de viajeros
desde y hacia Génova y el Rio de la Plata con escalas oficiales, sino que ademas realizaba

otras “extraoficiales”, de las que resultaban embarques clandestinos de emigrantes a lo largo
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de la costa mediterrdnea espafiola, motivo que explica ese aproximarse tan irresponsable a las
playas, que aparentemente no era realizado por ningin buque de ese calado. Los técnicos
italianos sefialaron que la salvacién del Sirio era del todo imposible y que, en pocos dias, el
vapor quedaria sumergido por completo bajo las aguas.

No se equivocaron. Hacia las 11.00 horas del lunes 13 de agosto de 1906, los
tripulantes de una embarcacién que vigilaba el navio escucharon un fuerte ruido observando
qgue, seguramente como producto de los movimientos del mar, el casco se partia en dos
mitades, hundiéndose a unos 40 metros de profundidad en su mayor parte. Durante algin
tiempo mas (parece que hasta el 21 de agosto) se mantuvo la proa a la vista, trabada entre las
rocas. Al producirse la fragmentacion, salieron a flote decenas de cadaveres, encerrados en las
zonas sumergidas de la nave, que rapidamente fueron arrastrados por la corriente hacia las

costas. Un desastre, aquel que derivado de la avaricia acaba rompiendo el saco (Figura 6)

Figura 6. Algunos naufragos y hundimiento del Sirio
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