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Hemos recibido en JONNPR una carta al director muy documentada denunciando un
posible caso de plagio en un articulo recientemente publicado. La carta redirigida a los autores
ha sido convenientemente contestada por los autores aludidos y tanto carta como la
contestacion se publican en las paginas de JONNPR®)

Este incidente nos recuerda que en 2009, cuando teniamos el honor de dirigir la revista
NUTRICION HOSPITALARIA tuvimos un episodio similar. Tanto la carta como la contestacién
de entonces® fueron publicadas y las hicimos acompaiiar de un editorial,"’ como hacemos en
el momento actual. Los argumentos de entonces bien valen para esta ocasion por lo que
utilizaremos los mismos.

Hace unos afos apareci6 en internet el programa Turnitin que se hizo muy popular en
las universidades. Con este programa se detecta la similitud entre documentos que estén en la
web. Permite ver el porcentaje de citas, autocitas y plagios en cualquier documento. Para los
ejercicios de los alumnos en las universidades es muy util porque con él se detecta la
proporcion de "cortapegas" que existen.

Nosotros, aunque disponemos de él en la Universidad, no hemos sido partidarios de
aplicarlo a los articulos que recibimos porque nos parece un método represivo, casi policial.
Asumimos que estamos entre cientificos honorables, para los que la verdad esta por encima de
todo y la palabra del autor para correspondencia, encargado de constatar la ausencia de
conflictos de intereses es también la que con respaldo de su departamento y con la cobertura
de su institucién garantiza la no existencia de plagio en lo remitido.

No existe un consenso en cuanto a definiciones y clasificacion de la publicacion
reiterada. Considerada como mala conducta cientifica (scientific misconduct), incluye la
publicacién duplicada, la publicacién fragmentada (salami publication), la publicacién inflada
(meat extended publication) y el autoplagio® . Cierto es, que en la mayoria de ocasiones puede
confundirse la publicacion redundante con el autoplagio, al fin y al cabo se trata de repetir, en
todo o en parte, un mismo texto sin sefalar su primera edicién ni hacer constar alguna

referencia que asi lo indique. Ademas, se viola el principio fundamental de que el contenido
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remitido para su publicacion es original®. En nuestro editorial de 2009 incluimos una tabla que
por su interés reproducimos. (Tabla 1)

Tabla 1. Publicacién reiterada como parte de la mala conducta cientifica

Publicacién duplicada Publicacién, en parte o en su totalidad, de un
articulo previamente editado en otra revista, o
en otros documentos impresos o electronicos.
La publicacion del articulo duplicado es
simultanea o subsiguiente al articulo original,
se realiza por los mismos autores y sin el
conocimiento de los redactores de las revistas
implicadas.

Publicacién fragmentada Cuando un trabajo de cierta entidad se corta
en porciones menores que seran publicados
como articulos independientes en diferentes
revistas. Los fragmentos en que se divide, o
lo que se ha llamado unidad minima
publicable, no aportan aisladamente nada
nuevo y se deberian publicar como el todo
que fueron en el momento del estudio.

Publicacién inflada Cuando se publica un articulo con las mismas
conclusiones que uno anterior al que
Unicamente se han anadido mas datos o
casos. Estos tipos de publicaciones
fraudulentas tienen como denominador
comun el olvido intencionado al citar las
publicaciones relacionadas y la falta de
notificacién a los directores de las revistas.
Deben distinguirse de la publicacion
fraccionada de grandes estudios, las
publicaciones preliminares de ensayos a largo
plazo o la publicacion paralela del mismo
articulo en diferentes idiomas o para distintas
audiencias.

Autoplagio Cuando un autor repite parte de lo escrito
anteriormente, redundando textos ya
publicados por parte del mismo autor, en una
especie de autoplagio.

Tabla extraida de la publicada por Bravo Toledo R. Jano 1997; 52 (1208): 74-6.

Reafirmando el cuidado ético en la literatura biomédica, los requisitos de uniformidad,
comunmente llamados “normas Vancouver”, en su capitulo IV, apartado B, dan las reglas para
el envio de escritos a las revistas de las ciencias de la salud y hacen especial mencién a que
los firmantes del trabajo, generalmente representados por el autor para la correspondencia,

deben acompanar una carta de presentacion donde indiquen de forma clara el cumplimiento de
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las mismas. Por lo tanto, corresponde a cada investigador el ser consciente de todos los
compromisos éticos para la realizacién del trabajo cientifico. Asi, un cientifico tiene que
desarrollar un fuerte sentido de responsabilidad de conducta que debe aplicar en todas las
etapas de la investigacion® .

La publicacion repetitiva, duplicada o redundante, ademas de los problemas éticos y
juridicos, provoca un impacto negativo en los cimientos de la literatura cientifica. Tomando
como base los requisitos de uniformidad del ICMJE® y la revision efectuada por Johnson”) se

han extractado los principales problemas que causa esta mala conducta. (Tabla 2)

Tabla 2. Problemas causados por la publicacion repetitiva, duplicada o redundante

Tabla Il
Problemas causados por la publicacion repetitiva, duplicada o redundante
Engafio y cuestiones éticas Tergiversacion de la realidad, porque los

lectores asumen que estan leyendo estudios
diferentes. — Induce a error, los lectores creen
que el articulo contiene informacién original. —
Dania la reputacion de la revista. — Distorsiona
el objetivo de la revista: presentar informacién
original. — Infringe la ley internacional sobre
los derechos de autor.

Despilfarro de recursos Pérdida de tiempo y bienes de revistas,
editores, revisores, lectores, bibliotecas y de
las bases de datos electronicas. — Amplia
innecesariamente el cuerpo de la literatura
publicada. — Malgasta el espacio de la revista.
— Ocupa paginas que podrian haberse
utilizado para otros articulos. — Desperdicia el
tiempo de los lectores que podrian haberlo
utilizado en consultar investigacion apropiada.
Impacto sobre la toma de decisiones y la Acentua los resultados debido a la repeticion
futura investigacion Distorsiona los resultados y confunde la
comunicacion cientifica al segregar los datos
de un solo grupo. — Interfiere con los meta-
analisis al aumentar el nimero de pacientes o
los grupos de experimentacion. — Puede
exagerar la eficacia de una intervencion, asi
como la seguridad de un tratamiento.

Por otro lado, ElI ICMJE publicé los criterios a tener en cuenta para considerar
aceptable la publicacién reiterada, siendo necesario el acuerdo y la divulgacion de tal
circunstancia, e incluye los siguientes casos: 1) los editores de las revistas han dado su
aprobacion; 2) se respeta y comunica la prioridad de publicacion primaria; 3) la publicacion

secundaria, que puede ser una version abreviada, esta destinada a lectores diferentes; 4) la
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publicacién secundaria refleja con precision los contenidos de la primaria; 5) la publicacion
secundaria establece claramente que basa en la publicaciéon primaria y 6) en el principio de la
publicacién secundaria se indica tal circunstancia. En este sentido, Johnson sefala otros
motivos en que la publicacion redundante es admisible e incluso puede ser beneficiosa:

Publicacion anterior como resumen en actas a congresos.

— Noticias y avances de los resultados mas relevantes en medios de comunicacion
general.

— Informes distribuidos a una audiencia restringida (Boletin de circulacién interna del
hospital)

— Publicacioén en diferentes idiomas, insertando una clara notificacion del hecho, para
llegar a un publico mas amplio.

— Cuando se dirige a distintos tipos de publico o usuarios finales interesados en un
aspecto concreto del estudio (ejemplo: resultados extrapolables exclusivamente al medio
clinico versus el medio comunitario).

— Estudio demasiado largo para poder ser publicado en un solo articulo (debe
indicarse su relacion).

— Dos trabajos presentados al tiempo por co-autores por desacuerdo en el analisis y/o
la interpretaciéon del mismo estudio.

— Editores de diferentes revistas que simultanea o conjuntamente publican un articulo
en beneficio de los lectores con la intencién de difundir una determinada informacion.

— Manuscritos realizados por grupos diferentes que han analizado los mismos datos

Como corolario final queremos declarar el deseo de haber podido explicar las
consecuencias de la publicacidon repetitiva, duplicada o redundante y como se enuncid
anteriormente® haber contribuido, un poco si cabe, a la mejora de la revista en beneficio de los
autores que publican en ella, o por lo menos a mejorar la transparencia del proceso editorial.

Recordando a Davidoff®, queda claro que por si mismo el escrito transparente no hace
valiosa la ciencia. Aunque el saber que los directores esperan marca un alto estandar de
exactitud y limpieza que puede animar a los autores a poner la investigacion en primer lugar. El
escrito correcto se parece a encender la luz antes de limpiar una habitacién; esto no hara que
se limpie por si misma, pero ensefia donde esta la suciedad. Los requisitos de uniformidad no
pueden ser un faro para el mundo de las ciencias de la salud, pero realmente ayudan a
mantener la luz encendida. Si esto no ocurriera en el mundo de la ciencia, los autores, editores

y directores de revistas no necesitarian una declaracién que explicite que se ha cumplido,
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como cabe suponer, con los requisitos de uniformidad, incluidas sus normas éticas en todos los
aspectos®,

Para un observador externo, resultara extrafio que los propios implicados analicen las
causas para explicar las actitudes que deberian ser inherentes a la investigacion y su
comunicacién. Ello refuerza la conveniencia de usar todos los medios al alcance para llegar a

la meta propuesta: el cumplimiento de los requisitos de uniformidad
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Resumen

Introduccion. Recientemente se ha demostrado que las emociones interfieren con la eficacia de la
inhibicion comportamental. La inhibicion comportamental es el proceso encargado de suprimir, de forma
deliberada respuestas automaticas, dominantes o prepotentes que resultan inapropiadas en funcion de
los objetivos. Debido a la relevancia de los estimulos emocionales para la supervivencia, diferentes
estudios han indicado que el rendimiento de la inhibicion comportamental puede variar segun el contexto,
es decir, en contextos neutrales o emocionalmente relevantes.

Objetivo. Por este motivo, el objetivo del estudio fue analizar el funcionamiento de la inhibicion
comportamental en contextos con distinta temperatura emocional en una muestra de nifios de 8 a 12 afios
de edad.
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Material y métodos. Los nifios realizaron una tarea experimental de Simon Afectivo con estimulos
emocionales y neutrales para evaluar la inhibicion comportamental en contextos con alta y baja
importancia emocional.

Resultados y discusién. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas dependiendo
del contexto como se esperaba. Se discuten los resultados a la luz de otros estudios, y se enfatiza que
estos resultados constituyen un enfoque para el problema de la interferencia del contenido emocional en

poblacion infantil.

Palabras clave

Inhibicibn comportamental; emociones; nifios; simon afectivo

Abstract

Introduction. The literature has recently shown that emotions interfere with the efficacy of response
inhibition. Response inhibition is the process that deliberately suppresses automatic, or dominant
responses that are inappropriate to achieve personal goals. Due to the relevance of emotional stimuli for
survival, different studies have suggested that the performance of response inhibition can vary depending
on the context, that is, in neutral or emotionally salience contexts.

Objective. The aim of the study was to investigate the functioning of behavioral inhibition in contexts with
different emotional temperatures in a large sample of children from 8 to 12 years-old.

Methods and materials. Inhibition was assessed using an experimental Simon Affective task with
emotional and neutral stimuli simulating contexts with high and low emotional salience respectively.
Results and discussion. Contrary to expectations, the results showed that there were no significant
differences in response inhibition depending on the context. The results are discussed in relation to other
studies. These results constitute a contribution to the study of the interference of emotional content in

children.

Keywords

Response inhibition; emotions; children; affective simon
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Aportacion a la literatura cientifica

Este trabajo ofrece una evaluacion de la inhibiciébn comportamental en nifios de 8 a 12
afos de edad, a través de una tarea adecuada para la inhibicion de este proceso en ambos
contextos. Asimismo, se ha tratado de resolver algunas limitaciones planteadas en la literatura

y contribuye a la explicacion de este tipo de resultados, y ofrece otras nuevas lineas de trabajo.

Introduccion

Actualmente, la inhibicion es considerada como una de las principales Funciones
Ejecutivas (FE) ya que contribuye de manera diferencial en la ejecucién de tareas cognitivas
complejas(!?. Especificamente, la Inhibicion Comportamental (IC) se define como la capacidad
de suprimir, de forma deliberada respuestas automaticas, dominantes o prepotentes que
resultan inapropiadas en funcién de los objetivos®#). Este proceso supone resistir las
tentaciones, impulsos o reacciones inmediatas y no obrar impulsivamente, demorar y/o
renunciar a una gratificacion inmediata y evitar dar una respuesta cuando casi se ha alcanzado
su umbral®. Asimismo, la habilidad de controlar los impulsos es la que posibilita desarrollar la
capacidad de espera. Asi, se genera un espacio entre el estimulo y la respuesta al que se ha
denominado “punto de rendimiento’®). Con este término se define al momento y el lugar donde
se pueden reconocer opciones y comprometerse con un curso de accion. De esta manera, la
IC posibilita que ciertas respuestas candidatas en determinadas situaciones sean puestas en
suspenso hasta que sean evaluadas como apropiadas o suprimidas si se las considera
indeseadas.

En lineas generales, la IC ha mostrado estar implicada en la salud fisica y mental, el
bienestar psicologico y la calidad de vida de las personas®), mientras que la dificultad inhibitoria
se ha asociado a la emergencia de comportamientos no deseados y nocivos para la salud en
dominios como el abuso de sustancias, trastornos alimentarios y de ansiedad” & 9. Moffit et al.
(2011) realizaron un estudio longitudinal y encontraron que un mejor control inhibitorio
temprano puede ser un predictor de diversos resultados a lo largo de la vida. El estudio mostr6
que los nifios que entre los 3 y los 11 afos presentaban un mejor control inhibitorio (e.g.,
esperaban su turno, se distraian menos y eran mas persistentes en sus tareas), durante la
adolescencia lograban completar sus estudios y eran menos propensos a manifestar conductas
de riesgo como fumar o consumir drogas. Luego, como adultos, presentan mejores indicadores
de salud fisica y mental que aquellos nifios con un un pobre control inhibitorio. Durante la

infancia, también se ha vinculado a la IC con la adquisicién de una serie de competencias y
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habilidades académicas como la comprension lectora (191, el desempefio en matematicas('?, y
competencias sociales como la teoria de la mente('®,

Hasta hace muy poco tiempo, las investigaciones en FE no han incluido en sus
estudios el analisis de las emociones. En este sentido y en palabras de Diamond (2016) las
emociones han sido para los investigadores ‘asuntos problematicos a ser inhibidos o
controlados’, mas que aspectos centrales a ser estudiados. En la actualidad, esta situaciéon ha
comenzado a revertirse. Asi, en los ultimos afos, algunas propuestas han comenzado a
distinguir los contextos en los que intervienen las FE: contextos “frios” (también denominados
neutrales) o contextos “calientes” (también denominados emocionales)('*'). De este modo,
cuando la inhibicién interviene en contextos que no requieren de regulacién o control emocional
(pero si cognitivo) se califica como “fria’, pero cuando estos procesos se orientan
prioritariamente al control de las emociones, ademas de aspectos cognitivos, se define como
“caliente”('®). Si bien en la literatura se distinguen las FE frias y calidas, los analisis factoriales
no indican que existen FE("") ni procesos inhibitorios('®) discriminados en funcién del contexto
en el que se aplican.

En general, los instrumentos y métodos para analizar la IC han utilizado
prioritariamente estimulos neutrales (e.g., letras, numeros, formas geométricas o abstractas).
Aunque este tipo de tareas calificadas como “frias” han sido valiosas en el estudio de la IC,
carecen de un componente emocional o motivacional. Sin embargo, los problemas del mundo
real a menudo estan impregnados de emocién o con sefales emocionales que los diferentes
procesos inhibitorios deben suprimir o atenuar(4'%. Debido a la saliencia bioldgica de los
estimulos emocionales, y a nuestra predisposicion natural para procesarlos de manera
automatica, éstos suelen generar un mayor efecto de interferencia y, cuanto mayor es la
interferencia, mayor es el esfuerzo por parte de la IC para atenuarla y/o contrarrestara!'®. Por
este motivo, y en funcion de los dominios sobre los cuales interviene la inhibicidn, resulta
esperable que en contextos emocionales el desempefio inhibitorio se vea disminuido.

Aunque existen algunos estudios que muestran el peor desempefio de la inhibiciéon en
contextos emocionales?>-?4), en poblacion infantil este tipo de estudios son escasos y
contradictorios. Por ejemplo, existen trabajos que han reportado un peor desempefio de la IC
(25-28) en contextos emocionales. Contrariamente, otras investigaciones reportan un mejor
desempefio de la IC%3% en contextos emocionales. Como puede desprenderse de lo anterior,
la mayoria de los estudios muestran que el desempefio es diferente segun si el contexto es
emocional o neutral y a su vez, existen resultados contradictorios con respecto al sentido de

esas diferencias (si el desempefio es mejor o peor). A pesar de que esta constituye una nueva
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linea de investigacién, no abundan propuestas tedricas para explicar el desarrollo y el
desempefio diferencial de la IC en ambos contextos en poblacién infantil.

Cabe mencionar que, si bien existen estudios que evaltan y comparan el desempefio
en contextos emocionales y neutrales, éstos suelen incluir diferentes tareas para evaluar los
mismos tipos inhibitorios en los diferentes contextos, o que genera problemas de caracter
metodolodgico que limitan las comparaciones de los resultados®"). Como alternativa a esta
situacién, se considera mas apropiado utilizar una misma tarea y ‘manipular su temperatura’,
aumentando o disminuyendo la saliencia de los estimulos emocionales®'%2). Este enfoque
permitiria contrastar el desempefo en condiciones mas calidas o salientes frente a las mas
frias o neutrales, mientras las demandas cognitivas y el nivel de dificultad de la tarea se
mantiene constante. Por este motivo, resulta necesario realizar una evaluacion del desempefio
inhibitorio con estimulos emocionales y neutrales en una misma tarea, de modo tal que
mientras la tarea se mantiene constante, sus caracteristicas contextuales, es decir su
‘temperatura’, son manipuladas para evaluar el funcionamiento inhibitorio en ambos contextos.

En base a lo expuesto, este trabajo se propone analizar el funcionamiento de la IC en
contextos con distinta temperatura emocional en una muestra de nifios de 8 a 12 afios de edad.
Para ello, se disefié una tarea basada en el paradigma Simon Afectivo con estimulos visuales
de valencia emocional. De esta manera, mientras la consigna se mantiene constante
(responder a una caracteristica relevante, mientras se ignora la irrelevante), se manipula la
temperatura de la tarea (contexto con alta saliencia emocional vs. contexto con baja saliencia
emocional o neutral), evitando el problema asociado a la utilizacion de tareas diferentes.
Debido a que experimentar emociones negativas impone desafios al control inhibitorio, en este
estudio se espera encontrar un desempefio diferencial de la IC en funcion de la ‘temperatura’
de la tarea. En particular, se espera encontrar una disminucién del desempefio ante estimulos

emocionalmente significativos.

Métodos

Participantes

La muestra estuvo conformada por 435 nifios de entre 8 y 12 afios de edad, alumnos
de 3° a 6° grado de la Educacion Primaria Basica, pertenecientes a tres escuelas de gestion
privada de la ciudad de Mar del Plata (Argentina). Se realizé un muestreo no probabilistico
intencional. Posteriormente a la tarea de gestion de los datos, que incluyé la eliminacion de

aquellos casos que se consideraron atipicos en al menos una de las variables evaluadas, la
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muestra final quedé compuesta por 407 nifios: 205 nifias (50.4 %) y 202 nifios (49.6 %) con un
promedio de 10.06 afios de edad para toda la muestra (DE=1.30). Se evaluaron 113 nifos
pertenecientes a 3° grado (M= 8.65 anos de edad: DE=1.12); 108 nifios de 4° grado (M=9.79
afos de edad; DE=.34); 113 nifios pertenecientes a 5° grado (M=10.86; DE=.35); y 73 nifios
pertenecientes a 6° grado (M=11.74; DE=.40). Se consideraron los siguientes criterios de
inclusion en la muestra: alumnos que no estuvieran en tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico,
con visibn normal o corregida, y que presentaran un desarrollo tipico —sin déficits o

alteraciones, sin antecedentes del trastorno del aprendizaje ni trastorno del desarrollo-.

Procedimiento

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en investigacion
del Programa Tematico Interdisciplinario en Bioética de la Universidad Nacional del Mar de
Plata (Argentina). En el desarrollo del presente estudio se respetaron los lineamientos para el
comportamiento ético en las Ciencias Sociales y Humanidades dados por el Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas de Argentina (CONICET, 2006), los criterios
recomendados por la American Psychological Association (2010) para las actividades
destinadas a obtener conocimientos sobre procesos psicoldgicos en seres humanos, y los
principios éticos para la investigacion con seres humanos estipulados por la Declaracion de
Helsinki (World Medical Association, 2013).

Luego de la aprobacion del proyecto, el mismo fue presentado en las instituciones
educativas donde se llevaron a cabo reuniones informativas con el personal docente vy
padres/tutores de los nifios sobre los objetivos y procedimientos del estudio. Se entregd una
hoja de informacion y se invitd a los padres/tutores a participar del estudio, para lo cual debian
firmar un consentimiento informado. Asimismo, los nifios debian asentir su participacion,
pudiendo abandonar el estudio en cualquier momento si asi lo requerian. La actividad fue
llevada a cabo en un aula de las instituciones educativas a la que asistian los nifios, destinada

especialmente para tal fin.

Materiales

Tarea de inhibicion comportamental: Para evaluar la IC se disefi¢ una tarea informatizada
basada en el paradigma Simon que introduce una variacion denominada Simon Afectivo(®334),
La misma fue disefiada en el software libre PsychoPy version 1.83%%, y fue presentada a los

nifios como “El juego de Sam”. La eleccion del paradigma se basa en que permite evaluar la
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competencia entre respuestas y la interferencia motora en ambos contextos. El participante
debia responder en funcién de una determinada caracteristica (categoria) del estimulo
presentado en pantalla (dimension relevante) ignorando cualquier otra caracteristica (e.g.,
localizacién, valencia afectiva). Para poder evaluar la inhibicion comportamental en ambos
contextos, la tarea estuvo compuesta por dos bloques experimentales, cada uno con sus
correspondientes ensayos de practica y evaluacion.

Primer Bloque: aparecieron fotografias de animales u objetos tanto en la izquierda como en la
derecha de la pantalla. Los participantes debian presionar la tecla Sl (Z) en el teclado cuando
aparecia un objeto y la tecla NO (M) cuando aparecia la fotografia de un animal en la pantalla.
Este bloque comenzé con 8 ensayos de practica, y los participantes debian completar todos los
ensayos exitosamente para comenzar con los ensayos de evaluacion. Luego, se presentaron
32 ensayos de evaluacién, de los cuales 16 ensayos eran congruentes (requieren una
respuesta ipsilateral, es decir una respuesta del mismo lado en que se presenta el estimulo),
mientras que los otros 16 ensayos fueron incongruentes (demandan una respuesta
contralateral, es decir una respuesta opuesta al lado en el que se presenta el estimulo).

Cada ensayo comenz6 con una cruz de fijacion en el centro de la pantalla, que

permanecié visible durante 800 ms, seguido de un intervalo de 250 ms. Luego de este
intervalo, una imagen con valencia neutral aparecié en el lado izquierdo o en el lado derecho
de la pantalla y permanecié visible durante 1000 ms o hasta que el sujeto emitié su respuesta.
El registro de los Tiempos de Reaccion (TR) comenzé con la aparicion del estimulo y termino al
registrar la respuesta; luego aparecié un intervalo durante 500 ms antes de la aparicion del
siguiente ensayo®®). Todos los ensayos se distribuyeron aleatoriamente.
Segundo Bloque: en este bloque aparecieron también fotografias de animales y objetos, pero
esta vez, en el centro de la pantalla. En este caso se explico que al personaje de la tarea
“Sam”, no le gustan los animales, pero si los objetos. Por ello, los nifios debian responder
presionando la tecla de la cara feliz (tecla Z) ante la aparicion de un objeto, y la tecla de la cara
triste (tecla M) ante la aparicion de un animal. De este modo, los nifios debian evaluar la
categoria de cada imagen y responder apropiadamente ignorando su valencia afectiva. Los
estimulos experimentales utilizados fueron 16 imagenes de animales y 16 imagenes de
objetos, todos ellos con valencia afectiva. La mitad de cada categoria de imagenes
presentaban valencia negativa y la otra mitad valencia positiva.

Luego de la presentacion de las instrucciones, este segundo bloque comenzé con 8
ensayos de practica. Luego se presentaron los 32 ensayos de evaluacién, de los cuales 16

ensayos corresponden a la condicién congruente. Es decir, donde la respuesta y la valencia
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coincidieron: un objeto agradable (e.g., una torta colorida) que requiri6 una respuesta con la
cara feliz, o un animal desagradable (e.g., garrapata) que requirié6 una respuesta con la cara
triste. Mientras que los otros 16 ensayos pertenecieron a la condiciéon incongruente. Es decir,
donde la respuesta y la valencia eran opuestas: un objeto desagradable (e.g., inodoro sucio)
que requirid una respuesta con la cara feliz o un animal agradable (e.g., gatitos) que requirié
una respuesta con la cara triste.

Cada ensayo comenz6 con una cruz de fijacion en el centro de la pantalla, que
permanecio visible durante 800 ms. Asimismo se presentaron dos ayudas visuales presentadas
en la parte inferior de pantalla, que consistieron en dos dibujos: una cara feliz del lado izquierdo
de la pantalla (tecla correspondiente a la cara feliz-lado izquierdo-), y una cara triste del lado
derecho de la pantalla. Estas ayudas visuales se mantuvieron en pantalla durante todo el
ensayo. La cruz de fijacién desaparecio durante 250 ms y luego fue reemplazada por una
imagen de valencia afectiva que permanecio visible en el centro de la pantalla durante 1000 ms

o hasta que el sujeto respondiera®®).

Estimulos emocionales

Los estimulos utilizados en ambos bloques de la tarea fueron seleccionados del Nencki
Affective Picture System (NAPS)®"). Esta base estandarizada de fotografias cuenta con valores
de valencia y arousal, y reporta las propiedades tales como luminancia, contraste, y la entropia
de mas de 1000 fotografias realistas de alta calidad clasificadas en 5 categorias (personas,
caras, animales, objetos y paisajes). Debido a que el set original de la NAPS se encuentra
validado para poblacion adulta, se utilizaron los puntajes de la validacion realizada en
poblacién infantil argentina para dos grupos etarios: de 8 a 10 y de 11 a 12 afios de edad®®.
Los valores de valencia y arousal de los estimulos utilizados en este estudio, se presentan en

un archivo suplementario.

Analisis de datos

En la primera etapa descriptiva se obtuvieron las medidas de tendencia central y
dispersion de todas las variables en general y para cada grupo de edad (en funcion del afio
escolar). La exploracién de casos atipicos detectd 25 casos multivariados y 3 univariados. Los
casos atipicos se detectaron siguiendo el criterio de 3.29 desvios mas alla de la media®®. Los
casos multivariados presentaron valores desviados en las variables correspondientes a TR y

precision. Los casos univariados mostraron valores desviados en la variable TR o precisiéon. En
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una segunda etapa se realizé el analisis inferencial. Debido a la rapidez de los cambios en el
desarrollo cognitivo entre los 6 y los 15 afios, la literatura indica utilizar intervalos de un afio
para analizar diferencias de desempefio®®, por lo que la muestra conformada se dividio en
funcion del afo escolar (3°, 4°, 5° y 6°afo).

Para cumplir con el objetivo de comparar el funcionamiento de la IC en contextos
emocionalmente salientes y neutrales se calcularon tres indices de desempefio: (a) las
diferencias de TR, (b) las diferencias de precision, y (b) las diferencias de IE. Las diferencias de
TR se calcularon como la diferencia entre TR medios (de las respuestas correctas) de los
ensayos con interferencia (condicion incongruente) y los TR medios de ensayos sin
interferencia (condicién congruente) intra-sujeto, mientras que las diferencias de precision se
calcularon como la resta del porcentaje de aciertos entre ensayos sin interferencia (condicion
congruente) y ensayos con interferencia intra-sujeto (condicion incongruente)“?). Asimismo,
para evaluar IC resulta deseable usar una medida que combine velocidad y precision“'42). Para
ello, se utilizé el indice denominado Eficiencia Inversa (EIl) que consiste en dividir el TR sobre la
precision, y como los TR se expresan en milisegundos y se dividen por proporciones (%
aciertos), el indice también se expresa en milisegundos. Este indice permite compensar las
relaciones entre velocidad y precision. De este modo, se calcularon las diferencias de El como
la resta entre la El media de los ensayos con interferencia menos la EI media de los ensayos
sin interferencia intra-sujeto. Una vez creados los indices, se aplicaron diferentes Analisis de
Varianza Multivariado (MANOVA) de medidas repetidas, tomando como VD a las diferencias de
precision y de TR, considerando el afio escolar, como covariable. Adicionalmente, se realizaron
Andlisis de Covarianza (ANCOVAs) de medidas repetidas con el indice de El como VD.

En todos los analisis se consideraron los valores de la Traza de Pillai, debido a que es
robusta frente al incumplimiento de los supuestos de normalidad“®). Con respecto a los efectos
univariados, para los casos en los que no se cumplié la prueba de esfericidad de Mauchly se
utilizé la correccién de Greenhouse-Geisser. En todos los casos, en conjunto con las pruebas
de significatividad, se reporté el tamafio de efecto utilizando np?. Para los calculos de potencia

observada se consideré a= 0.05.

Resultados

En las Tabla 1 se presentan medias (M), desvio estandar (DE), puntuacion minima y

maxima y los valores de asimetria y curtosis para cada variable discriminados por afio escolar.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las principales variables bajo estudio

Bloque Neutral Bloque Afectivo
Congruente Incongruente Congruente Incongruente
Ano Precision TR Precision TR  Precision TR  Precision TR
escolar
M 8772 80653 8413 84320 8114 86323 7743 87974
DE 10,98 11003 119 9853 1098 8871 1436 9246
5 Min. 50 5205 5625 5446 4375 69648 375 665,02
(n=113)  Max. 00 P 100 MM 100 MI29 g0 11784
KS 1,65 038 043 043 058 003 004 052
AS 122 029 064 017  -073 059  -059 067
M 8767 79807 853 82239 8189 82994 8038 84942
DE 11,09 9397 1179 985 1041 8564 1182 10578
. Min. 50 57537 50 62349 50 61947 4375 64326
(n=108)  Max. 100 10365 100 11517’5 100 10%4’3 100 11333
KS 1,01 044 105 0,61 08 069 009  -003
AS 113 006 107 062  -082 -003 -064 038
M 8933 75337 8794 77817 8523 7983 854 83507
DE 984 10527 1032 11172 1228 12381 1206 119,93
s Min. 56,25 5315 4375 55139 3125 60268 3125 63542
(n=113)  Max. 100 M5 o0 TEITA g0 12 qe  TOTDS
KS 0,55 26 275 431 287 3.91 354 35
AS 20,96 115 13 152 134 149 15 1,38
M 9041 73729 8878 76041 9067 76234 8699 80231
DE 10,21 9439 954 8215 787 8959 104 8959
Min. 5625 56507 6875 54619 6875 60282 625 66193
6
(n=73)  Max. 100 99863 100 99246 100 10%1’6 100 10?;3’7
KS 2.16 014 071 -0.1 0.95 02  -052  -008
Atsr'l,’:e 1,34 0,48 -0,53 0,21 -1,04 0,71 -0,52 0,82

Nota. El TR se encuentra expresado en milisegundos mientras que la precision en porcentaje
de respuestas correctas. KS=Curtosis. AS=Asimetria

Si bien, como se observa en la Tabla 1, en las condiciones con mayor interferencia
(condicion incongruente) se observa una disminucion del desempefio inhibitorio expresado en

TR mayores y un porcentaje de precision menor respecto de la condicién congruente en todos
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los afos escolares y en ambos bloques de la tarea, los indices de interferencia son las
variables adecuadas que nos permiten analizar el desempefio de la IC. En relacién a los
indices de diferencia de TR y precisidn, los resultados mostraron que no existen efectos
significativos de la valencia sobre ellos. Sin embargo, se observo un efecto significativo de la
interaccion valencia x afio escolar, F (2,420) =5.104, p=.006, ne,® =.24, potencia
observada=.821. Para el analisis de esta interaccion, se calculd el efecto del factor valencia
mediante un MANCOVA para cada afio. Sin embargo, este efecto no resultd significativo en
ninguno de los afos escolares. En relacion al indice de El, tampoco se encontraron efectos
significativos de la valencia sobre las diferencias de EIl. Asimismo, se observd un efecto
significativo de la covariable afio escolar sobre la El, F (1, 421) = 4.311, p = .038, np?=.01,
potencia observada = .544. En relacion al estadistico de eta cuadrado parcial (np?), las
magnitudes del efecto del afio escolar pueden considerarse grandes (1> >0,14) (Cohen, 1988),

excepto en el ultimo caso donde se observoé un efecto pequefio del afo escolar.

Discusion

Este estudio estuvo orientado a analizar el desempefio de la IC en contextos
emocionales y neutrales en nifios de 8 a 12 afios. Para ello, se disefié una tarea informatizada
que permite evaluar la IC en contexto neutral y emocional. Asimismo, para analizar el
desempefio inhibitorio se calcularon un conjunto de indices que posibilitaron medir la
interferencia en ambos contextos en las principales variables: TR, precisiéon e indice de
Eficiencia Inversa (El).

Los resultados de este estudio mostraron que no existe un desempeno diferencial en
funcion del contexto. Es decir que los resultados muestran que los nifios pueden hacer frente a
la interferencia en contextos emocionales de la misma manera que en contextos neutrales. De
esta forma, la IC podria no ser sensible a la valencia emocional de los estimulos. Resulta
importante aclarar que, aunque en este estudio no se ha encontrado evidencia a favor del
desempefio diferencial de la IC en funcién del contexto, existen una cantidad de estudios que
entran en contradiccion con estos resultados?®-3%), En esta linea se destacan los trabajos que
plantean la existencia de diferencias en funcién del tipo de estimulos presentados (neutrales o
emocionales). Como se menciond previamente, el principal supuesto es que la informacion
emocional compite por los recursos atencionales para el logro de una tarea!'®, generando un
efecto de captura atencional y dejando menos recursos disponibles para ejercer el control

inhibitorio. Esto permite explicar en gran parte la disminucién en el desempefio que se
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manifiesta la mayoria de las veces en la lentificacién o demora de la respuesta. Por otro lado,
también se ha sefialado que la disminucion del desempefio frente a estimulos emocionales
puede encontrarse relacionado con el estado de congelamiento (o freezing) que experimentan
los participantes en estas condiciones®), De acuerdo a esta postura los estimulos
emocionalmente excitantes pueden causar una breve e incompleta inmovilidad ténica, que
demora las respuestas (y que produce un aumento de los TR). Cabe mencionar que, si ambas
posturas fueran precisas, los resultados de este trabajo deberian ir en esos dos sentidos. En
primer lugar, si la postura de asignacién de recursos atencionales a los estimulos emocionales
fuera verificada, los participantes de este estudio deberian haber sido mas rapidos para
responder ante la aparicién de estimulos emocionales, y menos precisos en contextos
emocionales. Por otro lado, si la postura del estado de congelamiento o freezing fuera
observada, entonces los participantes habrian evidenciado TR mas lentos y menores tasas de
aciertos. Sin embargo, no se encontraron relaciones de compromiso (tipo frade-off) entre el TR
y la precision, aun mas estos resultados no fueron significativos cuando se calcularon y
analizaron los indices de El.

No obstante, cabe destacar que la mayoria de los trabajos que analizan esta cuestién y
que encuentran un desempefio diferencial en funcion del contexto, presentan una serie de
desventajas tales como: (a) la utilizaciéon de diferentes tareas experimentales para evaluar la IC
(una tarea se aplica en contexto emocional o calido y otra en contexto neutral o sin saliencia
emocional); (b) en general, no utilizan puntajes de diferencias ni condiciones sin distractores, lo
que impide calcular el efecto de interferencia necesario para evaluar el control inhibitorio“"; (c)
utilizan diferentes tareas experimentales que incluso diversos estudios indican que no son
adecuadas para medir inhibicién; (d) utilizan muestras diversas e incluso pequefas (menores a
100 participantes); y (e) en general, presentan los estimulos emocionales previamente a una
tarea principal, por lo cual la evidencia resulta contradictoria, posiblemente debido a las
diferencias metodoldgicas. De este modo, a través del presente trabajo se intenté brindar
evidencia a un campo de investigacion escasamente explorado, resolviendo las desventajas
previamente mencionadas. Por ello, para la evaluacion de la IC en ambos contextos, se utilizé
una tarea con dos bloques experimentales equivalentes - criterio de equivalencia entre tareas-
variando solo su temperatura emocional y dejando constantes otras caracteristicas; se
calcularon diferentes indices que permitieron analizar la interferencia producida en contextos
neutrales y emocionales. Por ofra parte, aunque la técnica de seleccion muestral no fue

probabilistica, se consideraron un conjunto de recaudos metodolégicos que posibilitaron la
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contrastacion de hipétesis (emparejamiento de grupos etarios, tamafio muestral considerable,
criterios de inclusion y exclusion).

Sin embargo, se destacan algunas limitaciones del presente estudio. Por ejemplo, cabe
preguntarse si los estimulos fueron lo suficientemente desagradables y negativos, para generar
el efecto de interferencia. Aunque no resulta posible descartar esta posibilidad, el disefio de las
tareas incluyd aquellos estimulos mas negativos (y también positivos), seleccionados
apropiadamente de un subconjunto previamente validado en poblacién infantil (del mismo
pais). Particularmente, en poblacién infantil los estimulos emocionales no deben contener
imagenes que sean estresantes o con contenido inapropiado para nifios tales como violencia
extrema, contenido asociado con la muerte, mutilaciones, entre otros. Aunque estos dilemas
éticos son reconocidos, los estudios empiricos los abordan de manera insuficiente. Por lo que,
ademas, posiblemente los trabajos que han encontrado diferencias entre los contextos, hayan
presentado este tipo de contenido. Aunque este punto podria ser considerado una desventaja,
este estudio incluyd estimulos negativos con contenido apropiado, sometidos a normas
rigurosas de seleccidn por lo que se considera que este trabajo aporta evidencia, y puede ser
replicado en futuras investigaciones.

Es importante sefialar algunas lineas de investigacion promisorias que profundizarian y
ampliarian los alcances de este estudio. En primer lugar, seria interesante analizar si los
resultados obtenidos en este trabajo se replican en otras etapas evolutivas también
escasamente estudiadas (como poblacion adolescente y preescolar). Ademas, permitiria
analizar si, tal como plantean algunos autores!!” existe una trayectoria evolutiva diferencial
asociada al proceso evolutivo especifico y al contexto (frio y calido / neutral y emocional). En
segundo lugar, seria recomendable replicar este estudio con estimulos amenazantes de
diferentes tipos para evaluar la consistencia de los resultados. Esto permitiria aportar evidencia
adicional respecto a las principales conclusiones y hallazgos vinculados a este trabajo. Si bien
futuros estudios resultan necesarios en esta linea, debido a la importancia de este proceso
para una adaptacion positiva en el contexto escolar y social, la transicion a la adolescencia y la
educacion secundaria, consideramos que este trabajo constituye un importante aporte para el
desarrollo de planes de intervencién, asi como para la comprension exhaustiva de este proceso

tan importante para el desarrollo de los nifios.
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Anexo

Para los nifios de 3° y 4° los estimulos correspondientes al primer bloque tuvieron una media
de valencia de 3.22 (DE=.38) y una media de arousal de 2.65 (DE=.57), mientras que los
estimulos correspondientes al segundo bloque se dividieron segun su valencia positiva y
negativa. Los estimulos del bloque Simon afectivo de valencia positiva tuvieron una media de
valencia de 4.59 (DE=.25) y una media de 2.95 (DE=.44) de arousal. Por otro lado, los
estimulos de valencia negativa de este bloque tuvieron una media de 1.75 (DE=.25) de
valencia y una media de 2.39 (DE=.80) de arousal. En cambio, para los nifios del 5° y 6°, los 30
estimulos correspondientes al primer bloque tuvieron una media 3.08 (DE=.46) de valencia y
una media de 2.50 (DE=.51) de arousal. Por otro lado, los estimulos del bloque Simon afectivo
de valencia positiva tuvieron una media de valencia de 4.57 (DE=.26) y una media de 2.78
(DE=.43) de arousal, mientras que los estimulos de valencia negativa de este bloque tuvieron
una media de 1.86 (DE=.40) de valencia y una media de 2.61 (DE=.58) de arousal.

Valencia positiva Valencia negativa Valencia neutral

3°y4° Animals: 093, 092, 113, Animals: 069, 037, 005, Animals:035, 106, 107, 139,
116, 095, 117, 126, 140 044, 012, 023, 065, 221 020, 011, 119, 087, 107
Objects: 205, 300, 301, Objects: 099, 101, 222, Objects: 220, 091, 303, 237,
324, 312, 037, 077, 080 235, 111, 125, 004, 114 295, 133, 097, 150

5°y6° Animals: 083, 092, 113, Animals: 041, 111, 044, Animals: 035, 106, 107, 139,
120, 097, 140, 148, 194 005, 069, 042, 081, 031 020, 011, 119, 087, 107

Objects: 061, 025, 279, Objects:129, 125, 111, 206, Objects: 220, 091, 303, 237,
319, 290, 080, 085, 261 155, 004, 142, 123 295, 133, 097, 150
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Resumen

Introduccion. La diabetes Mellitus Tipo Il se ha convertido en un problema de salud publica.
Entre las variables psicosociales asociadas al automanejo de la diabetes, segun diversos
estudios, donde destacan Sanchez Sosa, Del Castillo Arreola, la Asociacion Americana de
Diabetes, se encuentra el estrés, el cual puede medirse a través de un perfil psicofisioldgico.
Objetivo. Determinar el nivel de respuestas fisiologicas como componentes del perfil
psicofisioldgico de estrés en personas que viven con Diabetes Mellitus Tipo Il de un Centro de
Salud de Hidalgo.
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Material y métodos. Se realizdé un estudio observacional descriptivo, para medir las variables
se utilizé un procedimiento de registro que incluyo cinco fases. El perfil psicofisiolégico incluyd
el registro de la temperatura periférica (TP) y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC).
Debido a la activacion simpatica propia de la respuesta del estrés.

Resultados. Los resultados denotan que la temperatura en las fases del estresor decremento y
en las fases de descanso 1y 2 se incrementé en promedio entre 1° y 2°F en la mayoria de los
pacientes. En el caso de la VFC hubo predominio parasimpatico correspondiente a la potencia
Alta Frecuencia (AF) en cada una de las fases del registro, mostrando asi una actividad
simpatica disminuida.

Conclusién. Estos resultados no coinciden con los reportes encontrados de estudios previos,
se cree que estos podrian tener relacion con la pertenencia a los grupos GAM, asi como a la
posible presencia de ateroesclerosis y dislipidemias. Estudios donde han realizado reportes del
perfil psicofisiolégico en pacientes con diabetes, muestran reducciones en la VFC total y la

temperatura, estos ultimos podrian significar resultados negativos.

Palabras clave

Perfil psicofisiolégico; estrés; diabetes tipo 2; perfil psicofisiolégico

Abstract

Introduction. Diabetes has become a public health problem. Among the psychosocial variables
associated with diabetes self-management, according to various studies, which include
Sanchez Sosa, Del Castillo Arreola, the American Diabetes Association, is stress, which can be
measured through a psychophysiological profile.

Aim. Determine the level of physiological responses as components of the psychophysiological
profile of stress in people living with type Il diabetes mellitus of a Health Center in Hidalgo.
Material and methods. A descriptive observational study was performed, to measure the
variables a registration procedure was used that included five phases. The psychophysiological
profile included the registration of peripheral temperature (TP) and heart rate variability (VFC).
Due to the sympathetic activation of the stress response.

Results. The results indicate that the temperature in the phases of the stressor decreased and
in the rest phases 1 and 2 it increased on average between 1 ° and 2 ° F in most patients. In the
case of the VFC was there a parasympathetic predominance corresponding to the AF? in each

of the phases of the registry, thus showing a diminished sympathetic activity.
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Conclusion. These results do not coincide with the reports found from previous studies, it is
believed that these could be related to belonging to the GAM groups, as well as to the possible
presence of atherosclerosis and dyslipidemias. Studies where they have made reports of the
psychophysiological profile in patients with diabetes, show reductions in total HRV and

temperature, the latter could mean negative results.

Keywords

Psychophysiological profile; stress; type 2 diabetes

Introduccion

En el mundo existen alrededor de 415 millones de personas afectadas por diabetes.
México tiene una prevalencia del 14.8% de su poblacién adulta con esta enfermedad, cifra que
rebasa los registros en Estados Unidos y China, con un 13% y 10.9% respectivamente (). Del
Castillo (2005), Montane, et al., (2014), sefialan que un gran nimero de pacientes con diabetes
presentan altos niveles de estrés como resultado del diagnéstico, manejo del padecimiento y la
posibilidad de complicaciones futuras. Asimismo, son pocos los estudios que han realizado un
perfil psicofisiologico de estrés en pacientes que viven diabetes mellitus tipo 2 3.

En la ENSANUT @), sefiala que en México la diabetes es la segunda causa de muerte
con una cifra de 75 mil personas afectadas con esta patologia al afio. La diabetes esta definida
como un grupo de enfermedades caracterizadas por hiperglicemias crénicas provocadas por
defectos en la secrecion de insulina, en la accion o en ambas. También es una enfermedad
cronica, no trasmisible, incurable y susceptible de control 8 que genera una serie de
consecuencias que impactan la calidad de vida de los pacientes. Entre las variables
psicosociales asociadas al automanejo se encuentra el estrés, que en muchos pacientes
genera un impacto negativo debido a su estrecha relacion con el control glicémico ).

Dentro de los modelos que explican el estrés, se encuentra el modelo transaccional,
que lo define como la relacion persona-medio donde el foco central es la evaluacion cognitiva
que el individuo hace sobre un evento en particular ®). De acuerdo con este modelo, la
evaluacion de la situacion que realiza el individuo ante diversos estresores deriva en una serie
de respuestas fisiologicas, mismas que pueden ser monitoreadas mediante un registro
psicofisiolégico que consiste en obtener de forma simultanea los efectos de la activacion en
distintos aparatos y sistemas. El registro psicofisiolégico, esta compuesto por diferentes

dispositivos que cuentan con canales de medicion especifica para identificar un gran rango de
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sefiales fisiologicas registradas como la temperatura periférica, la variabilidad de frecuencia
cardiaca, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, entre otras; la transmisién de

sefales se realiza mediante una unidad decodificadora, que es conectada a un ordenador
(9,10,11)

Existen diversos estudios que utilizan el registro de perfil psicofisiolégico de estrés para
reportar cambios en el funcionamiento del organismo de las personas que estan sometidas a
diferentes tipos de estresores. ('?. Tales estudios reportan que una persona sana sometida a
situaciones de estrés tiene una modificaciéon en su organismo, a diferencia de una persona que
no estd sometida a las mismas condiciones, como mayor tensibn muscular y arterial,
incremento en la actividad electrodérmica, frecuencia cardiaca elevada, un decremento en la
TP y en la VFC, entre otras. Sin embargo, hay pocos estudios en pacientes con diabetes que
reportan cambios eficientes en las respuestas psicofisioldgicas en relacion a su control
glicémico, (314, El objetivo del presente estudio consisti6 en determinar el nivel de estas
respuestas fisiologicas como componentes del perfil psicofisiolégico de estrés en 15 pacientes

con diagnéstico confirmado de diabetes tipo 2 de un Centro de Salud de Hidalgo.

Método y procedimientos

La medicion de la TP y la VFC, se realiz6 a través del decodificador multimodal Pro
Comp Infiniti, mientras que para evaluar el malestar emocional se utilizé el cuestionario de
Areas Problema en Diabetes (PAID). Asimismo, para medir el control metabdlico se utilizé la
prueba de laboratorio Hemoglobina Glucosilada (HbA1c). Participaron 15 pacientes con
diagnéstico confirmado de diabetes tipo 2, entre 46 a 78 afios de edad.

El registro del perfil psicofisioldgico, que consiste en realizar una evaluacion
estandarizada de diversos sistemas fisioldgicos bajo diferentes condiciones, constd de 5 fases
con una duracion de 5 minutos cada una: 1) Linea Base (LB), 2) Estresor Exdgeno, la cual
consistio en una prueba mental. 3) Descanso 1 (relajacion). 4) Estresor Endégeno (evocacion
de un evento estresante) y 5) Descanso 2 (relajacion) (19,

Se utilizé el analisis de Friedman para K muestras relacionadas para determinar las
diferencias entre los niveles de TP y VFC en cada fase del perfil psicofisiolégico, asi como el
ANOVA entre las diferentes fases del registro de la TP y el analisis espectral de la VFC.
También se llevo a cabo un analisis de correlacién por rangos de Spearman para determinar la
relacién entre el nivel de control metabdlico y el nivel de malestar emocional utilizando el
Paquete estadistico SPSS.
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Resultados y discusion

Los resultados detectados se presentan divididos en las siguientes categorias: registro
de Temperatura periférica, registro de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, medicion del
malestar emocional y medicién del control glucémico. Estas categorias responden al
cumplimiento del objetivo general del estudio.

La temperatura periférica en las fases del estresor decrementé y en las fases de
descanso 1y 2 se increment6 en promedio entre 1° y 2°F en la mayoria de los pacientes. La
Tabla 1 describe las medias grupales de temperatura periférica en cada fase del perfil

psicofisioldgico de estrés.

Tabla 1. Cambios en las medias por cada fase correspondientes a cada paciente en el nivel de
temperatura periférica.

Paciente Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase5
Linea Base E. Exdgeno Descanso 1 E. Enddgeno Descanso 2

Uno 87.14 88.62 90.33 91.08 91.19
Dos 87.43 88.14 89.71 88.96 89.21
Tres 89.64 89.27 88.76 88.46 88.6
Cuatro 89.37 90.38 89.47 90.68 93.26
Cinco 87.83 90.06 91.69 91.64 92.46
Seis 91.49 90.66 90.48 91.67 91.09
Siete 81.85 83.24 81.34 80.51 80.42
Ocho 91.72 93.03 93.05 93.21 93.12
Nieve 84.28 86.51 89.81 90.17 88.34
Diez 83.97 86.49 88.24 90.54 90.52
Once 83.6 83.46 82.9 81.82 81.11
Doce 91.16 90.76 90.8 90.02 90.51
Trece 91.8 90.2 91.57 89.6 89.88
Catorce 85.93 86.17 85.34 84.27 82.12
Quince 87.53 89.86 90.22 87.8 86.46

Fuente: Elaboracién propia con datos de los registros de los pacientes, obtenidos de Ramirez-
Gonzalez, 2016.

La Tabla 1 sefala en términos generales que la mayor parte de los pacientes con
diabetes mostraron un comportamiento distinto en la respuesta fisiologica térmica al que han
presentado personas sin esta enfermedad ('617:18)- Sin embargo, el analisis del comportamiento

individual mostré que solo tres pacientes registraron un comportamiento tipico (los pacientes 2,
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12 y 13) en el cambio de la temperatura periférica de acuerdo a cada fase del perfil
psicofisioldgico.

En el caso de la VFC, en términos generales la mayor parte de los pacientes mostraron
un comportamiento distinto al que otros estudios informan respecto a personas que no cuentan
con este padecimiento. Se observa un predominio en la actividad parasimpatica en el registro
grupal de los participantes correspondiente a la potencia espectral de AF en cada una de las
fases del registro. Se registré una actividad simpatica disminuida correspondiente a la MBF. Es
decir, el registro fisioldgico de los pacientes se comporté como si se encontraran relajados, a
pesar de las condiciones en que se vieron sometidos en las fases 2 y 4, en las cuales hubo un
reflejo emocional evidente de estrés.

Estos resultados podrian deberse al aumento de densidad de la sangre y la probable
presencia de arteroesclerosis y a dislipidemias. En la Tabla 2 se muestran los cambios en las

medias por cada fase del registro de VFC por cada paciente.

Tabla 2. Cambios en las medias de cada fase por paciente en el nivel de potencia de
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.

Paciente % Potencia VFC Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 E. Fase 5
Linea E. Exégeno Descanso 1 Endégeno  Descanso 2
B
Uno MBF % Potencia 7.?3? 22.72 5.97 10.09 11.84
BF % Potencia 31.84 41.91 32.43 25.24 30.9
AF % Potencia 60.33 40.31 61.6 64.67 57.26
Dos MBF % Potencia 43.76 17.78 35.17 25.06 29.01
BF % Potencia 27.4 41.91 33.58 33.12 48.68
AF % Potencia 28.84 40.31 31.25 41.82 22.31
Tres MBF % Potencia 21.06 37.52 22.88 23.42 8.65
BF % Potencia 14.58 23.31 23.52 36.61 26.06
AF % Potencia 64.36 39.17 53.6 39.96 65.29
Cuatro MBF % Potencia 25.81 40.66 32.09 26.62 13.81
BF % Potencia 25.32 32.31 20.06 37.76 20.76
AF % Potencia 48.88 27.03 47.85 35.62 65.42
Cinco MBF % Potencia 16.91 21.67 26.08 7.9 36.23
BF % Potencia 39.76 28.56 38.68 63.09 40.31
AF % Potencia 43.32 49.77 35.24 29.02 23.46

Fuente: Elaboracion propia con datos de los registros de los pacientes, obtenidos de Ramirez-
Gonzalez, 2016.
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En la Figura 1, se muestran las medias del registro de VFC grupal. En el eje vertical se
puede observar el porcentaje de la potencia de la VFC del dedo pulgar de la mano izquierda.
En el eje horizontal se observan las diferentes fases del registro y el tiempo en minutos. La
barra roja representa el porcentaje de potencia espectral de la Muy baja frecuencia (MBF), la
barra azul representa el porcentaje de potencia de Baja frecuencia (BF), y la barra verde

representa los cambios del porcentaje de potencia espectral de Alta frecuencia (AF).
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Porcentaje de potencia de la VFC
o

W G: MBF % Potencia B G: BF % Potencia M G: AF % Potencia

Fuente: Elaboracion propia con datos de los registros de los pacientes, obtenidos de Ramirez-
Gonzalez, 2016.
Figura 1. Porcentaje por nivel de potencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

En cuanto a la medicién de malestar emocional, representados en la Tabla 3, los
pacientes reportaron valores bajos en las subescalas que evalian malestar hacia problemas
relacionados al tratamiento y problemas relacionados con la falta de apoyo social. Esto significa
que no se perciben estresados ante estos factores. Sin embargo, en la subescala que evalua
emociones negativas presenta una puntuacién moderada. Quiere decir que se sentian
moderadamente estresados. Mientras que en el nivel de control metabdlico la mayor parte de
los pacientes se encontraron dentro de los valores normales de Hb1Ac que corresponden a
niveles entre 4 y 6% ('9. El resto de los pacientes presenta un nivel de HbA1c mayor a los
niveles normativos, los cuales se pueden observar en la Tabla 4. Estos resultados pueden
explicarse por el hecho de que los pacientes pertenecian al Grupo de Apoyo Mutuo (GAM) del
Centro de Salud.
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Tabla 3. Andlisis descriptivo de El Cuestionario de Areas Problema en Diabetes (PAID)

Rango tedrico Media Desviacion Estandar
Estrés croénico
(Malestar emocional/ 0-64 19.26 12.98
Distress)
Emociones Negativas 0-28 11.40 7.15
Problemas relacionados al 0-24 5.93 5.09
Tratamiento
Problemas relacionados con 0-12 1.93 243

el apoyo social

Fuente: Elaboracién propia con datos de los registros de los pacientes,
obtenidos de Ramirez-Gonzalez, 2016.

Tabla 4. Analisis descriptivo del nivel de control metabdlico por paciente.

Paciente Hemoglobina glucosilada (HbA1c)
Uno 6.2
Dos 6.7
Tres 5.8*

Cuatro 6.6
Cinco 8.4
Seis 7
Siete 6.6
Ocho 6.7
Nieve 6.5

Diez 5.6*
Once 5.8*
Doce 5.3*
Trece 4.9*
Catorce 7.5
Quince 6.7

Fuente: Elaboracion propia con datos de los registros de los pacientes, obtenidos de Ramirez-
Gonzalez, 2016. (*Pacientes controlados)

La Tabla 4 resume los resultados del nivel de control metabdlico. Como se puede
observar cinco de los quince pacientes se encuentran dentro de los valores normales de
Hb1Ac, el resto de los pacientes presenta un nivel de HbA1c mayor a los niveles normativos
(>120 mg/dl). Se llevé a cabo un andlisis de correlacion de Spearman para determinar la

relaciéon entre el nivel de control metabdlico y el nivel de malestar emocional de la muestra, sin
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embargo, no se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre estas variables
(r=.389 p=.152).

Conclusiones

Los pacientes registraron un comportamiento heterogéneo en su perfil psicofisiolégico
de estrés, ya que la TP en las fases de induccion a estrés, aumentoé al contrario de lo que se
esperaba; en cuanto al registro de la VFC, se pudo detectar que hubo una ganancia simpatica-
vagal, es decir hubo una prevalencia en la actividad parasimpatica.

Los pacientes en las fases de induccién a estrés, reportaron reacciones fisiolégicas de
un estado de relajacion, pero no se perciben estresados hacia los problemas relacionados al
tratamiento y con la falta de apoyo social, lo que coincide con Polonsky, que sefala que los
pacientes con diabetes reportan cambios eficientes a las respuestas psicofisioldgicos en
relacion a su control glucémico.

En cuanto a las emociones negativas los pacientes se sintieron moderadamente
estresados, cabe destacar que la mayoria de los pacientes estan metabdlicamente controlados,
esto puede explicarse por el hecho de que pertenecian al grupo GAM del Centro de Salud, ya
que reciben sesiones de educacion en diabetes. Otro factor que influyd es el numero de
sujetos, por lo que se concluye que el perfil psicofisiolégico relacionado al estrés en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es bajo, Estos resultados alientan a continuar el trabajo
con las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 para evitar resultados negativos.

Estos resultados no coinciden con los reportes encontrados de estudios previos, se
cree que estos podrian tener relacion con la pertenencia a los grupos GAM, asi como a la
posible presencia de ateroesclerosis y dislipidemias. Estudios donde han realizado reportes del
perfil psicofisiolégico en pacientes con diabetes, muestran reducciones en la VFC total y la

temperatura, estos ultimos podrian significar resultados negativos.
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Resumen

Antecedentes. Las actividades laborales pueden implicar riesgos para la salud fisica y emocional, asi
como para la productividad y satisfaccion laboral. En México recientemente se publicé la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018, que establece que la identificacion, analisis y prevencién de factores de
riesgo psicosocial debe realizarse en todos los centros de ftrabajo, incluyendo las instituciones
universitarias.

Método. Esta investigacion tuvo como objetivos: a) evaluar el nivel de riesgo psicosocial en un centro

universitario y describir las acciones necesarias en el cumplimiento de la Norma y b) explorar el uso de la
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escala de clima social organizacional y la escala de riesgo psicosocial para profesores universitarios para
la evaluacién complementaria.

Resultados. Participaron 50 trabajadores, el 32% con nivel de riesgo psicosocial medio-alto, los dominios
con mas trabajadores en riesgo fueron: jornada de trabajo (74%) y falta de control sobre el trabajo (42%).
Se encontraron correlaciones entre la mayoria de los factores de los cuestionaros, pero no con el factor
Ambiente de trabajo del cuestionario de la NOM-035.

Conclusiones. En este estudio, la implementacion de la Norma permitié determinar las estrategias de
accion potencialmente efectivas para reducir el riesgo psicosocial segun las necesidades del centro de
trabajo. En general, los instrumentos muestran consistencia, pero algunos factores no se ajustan a lo

esperado, por lo que se sugiere corroborar su factibilidad en poblaciones similares.

Palabras clave
Legislacién Laboral, Programa de Salud Laboral; Politica de Salud Ocupacional; Estrés Laboral;
Rendimiento Laboral

Abstract

Background. The work activities can involve risks to physical and emotional health, as well as productivity
and job satisfaction. In México, the Official Mexican Standard NOM-035-STSPS-2018 was recently
published, which establishes that the identification, analysis and prevention of psychosocial risk factors
must be carried out in all work centers, including the university centers.

Method. The objectives of this research were: a) evaluate the level of psychosocial risk in a university
center and describe the necessary actions to be taken in complying with the Standard and b) explore the
use of the organizational social climate scale and the psychosocial risk scale for university professors for
the complementary evaluation.

Results. Fifty workers participated, 32% with medium-high psychosocial risk level, the domains with the
most workers at risk were: working hours (74%) and lack of control over work (42%). Correlations were
found between most of the factors of the questionnaires but none with the work environment factor of the
NOM-035 questionnaire.

Conclusions. In this study, the implementation of the Standard allowed to determinate the potentially
effective action strategies to reduce psychosocial risk according the needs of the workplace. In general,
the instruments show consistency, but some factors do not match what is expected, so it is suggested to

corroborate their feasibility in similar populations.
Keywords

Legislation Labor; Occupational Health Program; Occupational Health Policy; Occupational Stress; Work

Performance
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Introduccion

El trabajo es una actividad que caracteriza al ser humano desde que ha sido capaz de
organizarse, situandose como el agente principal para llevar a cabo las actividades y tareas
necesarias para alcanzar objetivos de manera conjunta. Al mismo tiempo que se convierte en
beneficiario de este proceso, al generar los bienes y/o servicios que seran puestos a su
disposicion(.

Pero ademas de los beneficios, existen factores asociados a las actividades laborales
que ponen en riesgo su integridad, condicionando su salud debido a accidentes u otro tipo de
enfermedades derivadas del trabajo llevado a cabo; lo que destaca al campo laboral como un
aspecto fundamental en el estudio y comprensién del proceso salud-enfermedad de las
personas.

Con esto en mente, es que surgio6 la disciplina de La seguridad y la salud en el trabajo
(SST), dedicada al estudio y generacion de conocimiento para la prevencion de lesiones y
enfermedades derivadas de actividades laborales, asi como de la promocién de la salud entre
el personal; entendiendo la salud como un continuo en el que se deben considerar aspectos
fisicos y mentales®@.

La inclusién de aspectos psicologicos como un componente importante en los Sistemas
de Gestion para la promocion de la seguridad y la salud en el trabajo es de gran importancia
para impactar en el bienestar de las y los trabajadores, ya que el proceso de salud-
enfermedad-atencion no puede ser entendido sin considerar todas las dimensiones que
conforman al ser humano.

Por ejemplo, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud®), el estrés generado
por las actividades laborales es potencialmente nocivo para la salud del trabajador al tiempo
que vulnera el funcionamiento y alcance de objetivos organizacionales, al encontrarse
asociaciones entre la presencia de sintomatologia de estrés con los indices de ausentismo,
deterioro de la salud y baja productividad.

De tal manera que, a medida que se hacia mas evidente la importancia de las
condiciones laborales sobre la salud mental y el impacto que ésta a su vez tenia sobre el
funcionamiento de las organizaciones, el estudio de los riesgos psicosociales tomé mayor
relevancia en el area de la seguridad y la salud en el trabajo; buscando los mecanismos mas
adecuados para su anticipacion, reconocimiento, evaluacion y control.

Los factores de riesgo psicosocial fueron definidos en 1984 por la Organizacion

Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud®, haciendo referencia a
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aquellas condiciones que pueden influir en la salud, rendimiento y satisfaccion laboral,
considerando algunas como: medio ambiente, condiciones organizacionales, necesidades y
cultura del trabajador, entre otros aspectos personales.

En México, existen documentos que actualmente dan un sustento normativo a las
acciones tanto para mejorar la seguridad en el trabajo como para la prevencién de los factores
de riesgo psicosocial. Entre los mas importantes podemos mencionar: Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 123®), Ley Federal del Trabajo en el articulo 2,
Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo en el articulo 3", asi como la Norma
Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-
Identificacion, analisis y prevencion®).

Esta ultima norma fue emitida en el 2018 y define que los factores de riesgo psicosocial
son “aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-vigilia
y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de
trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la exposicion a acontecimientos traumaticos severos o a

actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarrollado”®); lo que incluye:

. Condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de trabajo.

. Cargas de trabajo excesiva, en relacién la capacidad del trabajador.

. Limitaciones para influir en cédmo organizarse y desarrollar su trabajo cuando
es posible.

. Jornadas laborales superiores a lo establecido en la Ley Federal del Trabajo.

. Rotacion de turnos nocturnos que no permitan la recuperacién y descanso.

. Interferencia en la relacién trabajo-familia.

. Practicas de liderazgo negativo.

. Relaciones laborales negativas.

Ademas, esta Norma establece una serie de lineamientos para su evaluacion, analisis y
prevencion, sefiala las obligaciones tanto del patron como de los trabajadores (respecto a esta
norma), especifica algunos procedimientos y aporta guias para su aplicacion. Ademas, indica
que rige en todos los centros de trabajo del territorio nacional, aunque el tipo de obligaciones
cambian dependiendo del numero de trabajadores, por lo que a partir del 23 de octubre del afio
2020 es de caracter obligatorio su implementacion, incluyendo los centros universitarios.

Esto es especialmente relevante ya que en el ambito educativo la carga y naturaleza de
actividades laborales asociadas suele generar ausentismo laboral por motivo de enfermedad,
inconformidad, irritabilidad, desgate emocional y deficiente generacién de productos laborales

satisfactorios; siendo el estrés, acoso laboral y el sindrome del quemado los factores de riesgo
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psicosocial con mayor frecuencia tanto en directivos como docentes de los centros

educativos®).

Método

Instrumentos de evaluacion ex ante

El diagnostico del riesgo psicosocial se llevd a cabo con lo establecido en la NOM-035-
STPS-2018, por lo que se utilizd el Cuestionario para identificar los factores de riesgo
psicosocial y evaluar el entorno organizacional en los centros de trabajo (de aqui en adelante
se usaran las siglas CN035), incluido en las Guias de Referencia de dicha Norma. Evalua el
riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo del suefo-vigilia y estrés
grave y de adaptacion, como consecuencia de las funciones realizadas en el centro de trabajo
y cuenta con un apartado para valorar los sintomas relacionados con acontecimientos
traumaticos severos con motivo o asociados al trabajo y que requieren una valoracion clinica.

Se encuentra integrado por 72 preguntas con cinco opciones de respuesta en Escala
tipo Likert Siempre (4), Casi siempre (3), Algunas veces (2), Casi nunca (1) y Nunca (0), de las
cuales 4 deben ser respondidas Unicamente por personal que brinde servicios a clientes o
usuarios y otras 4 solo por el personal que es jefe de otros trabajadores. Las preguntas se
distribuyen en 5 categorias: Ambiente de trabajo, Factores propios de la actividad,
Organizacion del tiempo de trabajo, Liderazgo y relaciones en el trabajo, y Entorno
organizacional. Para la calificaciéon hay que considerar que una mayor puntuacion representa
un mayor riesgo psicosocial; ademas, existen reactivos en los que se deben invertir los valores
obtenidos inicialmente. Las puntuaciones se agrupan en los niveles: Nulo o despreciable, Bajo,
Medio, Alto, Muy alto.

Escala de Clima Social Organizacional (WES). Desarrollada por Moos & Insel (1974) y
actualizada en 2008 por Moos, estructurandola en 90 reactivos distribuidos en 10 factores. Fue
adaptada y validada en el 2014 por Garcia-Saiso, Ortega-Andeane & Reyes-Lagunes!'?), en
una muestra de 490 mexicanos de entre 18 y 66 afos. La escala final quedo constituida por 18
reactivos con un Alpha de Cronbach de 0.843. Cada reactivo tiene 6 opciones de respuesta
tipo Likert que van de Totalmente en desacuerdo a Totalmente de acuerdo organizados en 3
factores (Clima laboral, Aspectos fisicos, Normatividad organizacional) y 1 indicador (Cambio).

Escala de factores de riesgo psicosocial en el trabajo de profesores universitarios (de
aqui en adelante se usaran las siglas RP31). Mide los factores de riesgo psicosocial en el

trabajo de profesores universitarios mexicanos. Fue desarrollada por Unda, Uribe, Jurado,
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Garcia, Tovalin y Juarez en el afio 2016(""), con una muestra de 500 profesores universitarios
con edades de entre 21 y 76 afios. Esta integrada por 31 reactivos con cinco opciones de
respuesta tipo Likert que incluyen Nunca, Rara vez, Algunas veces, Frecuentemente y
Siempre, organizados en 5 factores: Percepcion de inequidad en mi trabajo, Estudiantes
dificiles, Percepcion de Inseguridad, Sobrecarga académica y Percepcion de falta de recursos.

Todos los factores presentan coeficientes de Alfa de Cronbach mayores o iguales a 0.75.

Procedimiento

Primero fue realizada una presentacion en diapositivas para sensibilizar y proporcionar
informacion a las y los trabajadores sobre qué es la Norma (incluyendo definiciones
conceptuales), las actividades que deben realizarse, beneficios para ellos y la organizacion,
aspectos sobre confidencialidad a lo largo del proceso, etc.

Posteriormente los cuestionarios fueron digitalizados en la plataforma de Formularios
de Google (incluyendo el formato de consentimiento informado), con el objetivo de reducir el
consumo de papel y contribuir con el cuidado del medio ambiente, y fueron enviados al
personal que contaba con las habilidades digitales necesarias para responderlos. Para el caso
del personal sin estas habilidades, una vez descartado el analfabetismo, los cuestionarios se
imprimieron y se les invité a responderlos en papel.

El centro universitario es pequefio, de acuerdo con la informaciéon proporcionada por la
direccion escolar, al momento del estudio contaba con poco 55 docentes, 7 administrativos
(algunos fungen con actividades docentes al mismo tiempo) y 3 personas encargadas de
limpieza y mantenimiento a las instalaciones. Por lo tanto, no se utilizdé ningun tipo de muestreo
y la evaluacién contemplé todos los trabajadores; sin embargo, fueron un total de 50

trabajadores los que aceptaron participar en el proceso.

Analisis estadistico
Debido al tamario de la muestra, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
normalidad de la distribucion muestral considerando las puntuaciones totales de los

instrumentos utilizados. Los resultados se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resultados de normalidad

Instrumento Estadistico gl p

CNO035 0.960 50 0.920
RP31 0.981 45 0.647
WES 0.958 50 0.750

CNO035= Cuestionario de la NOM 035; RP31= Escala de factores de riesgo psicosocial en el
trabajo de profesores universitarios; WES= Escala de Clima Social Organizacional.

Una vez confirmada la normalidad de la distribucion de las puntuaciones. Se utilizé la
prueba r de Pearson para determinar correlaciones entre las variables y la prueba t de Student
para muestras independientes para determinar diferencias entre grupos en cuanto a las
variables de estudio. Todos los analisis se hicieron con el programa estadistico SPSS, version

19 para Windows.

Resultados

Datos sociodemograficos y laborales

Participaron en el diagndstico 50 trabajadores, 22 hombres y 28 mujeres de entre 26 y
59 afos (m=33.5, de= 7.317). El 65.3% se encuentran casados o en union libre y el resto sin
una relacion afectiva actual. La mayoria reportan un nivel de estudios de Licenciatura. Un total
de 45 son docentes con una media de horas semanales frente a grupo de 12.42 (de=6.04); los

detalles se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion

Frecuencia Porcentaje
Participantes (N=50)
Sexo
Hombres 22 44%
Mujeres 28 56%
Estado civil
Soltero 14 28%
Unién libre 3 10%
Casado 28 56%
Divorciado 1 2%
Viudo 2 4%
Nivel de estudios
Primaria 1 2%
Técnico superior 1 2%
Licenciatura 31 62%
Maestria 17 34%
Tipo de puesto
Personal de apoyo 1 2%
Administracion 3 6%
Administracion y 1 2%
docencia
Docencia 45 90%
Docentes (n=45)
Modalidad
Sabatina 3 6.7%
Escolarizada 18 40%
Escolarizada y 24 53.3%
sabatina

Niveles de riesgo psicosocial

Siguiendo lo establecido en la NOM-035-STPS-2018, de principio se realizo la
determinacion de los niveles de riesgo psicosocial de acuerdo con la puntuacién total obtenida.
En el centro universitario se encontrd6 que poco mas de la tercera parte (32%) de los

trabajadores tienen riesgo de medio a alto (Figura 1).
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Distribucion de riesgo psicosocial puntuacion total (CN0O35)

Muy alto — 0%
Alto ~ 6%

Medio — 26%

Nivel de riesgo

Bajo — 32%
Nulo o despreciable — 36%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Porcentaje

Figura 1. Distribucion porcentual de los niveles de riesgo psicosocial

Toma de acciones
La Norma establece una serie de necesidades de accién segun los niveles de riesgo
psicosocial identificados durante la evaluacion. En el caso de la presente, los niveles de accion

corresponden al nivel de riesgo Alto, lo que implicé lo siguiente:

. Anadlisis por categoria y dominio para identificar acciones de intervencion.

° Identificacion de trabajadores con riesgo psicosocial elevado.

. Identificacion de trabajadores que fueron sujetos a acontecimientos
traumaticos.

. Revision de la politica de prevencion de riesgos psicosociales.

. Planteamiento de un programa de intervencion.

Analisis por categoria y dominio

Con base en dichos niveles, se procedié a hacer la identificacion de niveles de riesgo
en cada una de las categorias. En este analisis, se observa que las categorias en las que los
trabajadores presentan niveles medio-alto son: Factores propios de la actividad laboral (50%),
Organizacion del tiempo de trabajo (22%), Liderazgo y relaciones en el trabajo (12%); y la

categoria con niveles de medio-muy alto fue Entorno organizacional (32%). Ver Figura 2.

507




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Identificacion y analisis de factores de riesgo psicosocial
Volumen 6 Numero 3 pp 499-523 segun la NOM-035-STPS-2018 en una universidad
MARZO 2021 mexicana
DOI: 10.19230/jonnpr.3836 Ernesto Cotonieto-Martinez

Nivel de riesgo psicosocial por componente (CN035)

Nulo o despreciable
70
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Muy alto 20 Bajo
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0

Alto Medio

=8-=Ambiente de trabajo === Factores propios de la actividad laboral
=0==0rganizacion del tiempo de trabajo Liderazgo y relaciones de trabajo
==8==FEntorno organizacional

Figura 2. Distribucién del nivel de riesgo psicosocial por componente

Finalmente, se realizé un analisis de la distribucién del nivel de riesgo por dominio para
poder identificar areas especificas (Tabla 3) sobre las cuales estarian basadas las acciones de

intervencion.

Tabla 3. Nivel de riesgo psicosocial por dominio (CN035)
Nivel de riesgo psicosocial por dominio CN035

Dominio Nulo o Bajo Medio Ato  Muyalto
despreciable

Condiciones del ambiente 68% 32% 0% 0% 0%

de trabajo

Carga de trabajo 48% 32% 12% 8% 0%

Falta de control sobre el 34% 24% 30% 8% 4%

trabajo

Jornada de trabajo 6% 20% 60% 14% 0%

Interferencia trabajo-familia 68% 22% 4% 4% 0%

Liderazgo 68% 10% 14% 6% 2%

Violencia 82% 8% 8% 2% 0%

Reconocimiento del 36% 34% 24% 4% 2%

desempefio

Baja pertenencia e 52% 34% 8% 6% 0%

inestabilidad
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Identificacion de grupos en riesgo

Adicionalmente, se realizd un andlisis de diferencias entre grupos. En la presente
muestra, los datos recolectados permitieron hacer una comparacién en cuanto a las
puntuaciones obtenidas en los instrumentos de evaluacion para identificar informacion
relevante sobre vulnerabilidad relacionada al sexo o relaciéon afectiva. En este punto, es
importante recordarle al lector que los cuestionarios CN035 y WES se aplicaron a la muestra
total (N=50) y el RP31 unicamente al personal que realiza labores de docencia (n=45).

Diferencias entre grupos en las escalas CN035 y WES (N=50)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la muestra total
(N=50) entre los hombres y mujeres, en cuanto a las puntuaciones en WES. Pero si se
encontraron diferencias entre esos grupos en la puntuacién total de CNO35 y uno de sus
factores, asi como una tendencia en otro. En los tres casos, las mujeres presentan mayor
riesgo psicosocial (Ver Tabla 4). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la muestra total (N=50) entre las personas con y sin relacion afectiva en las escalas CN035
y WES.

Tabla 4. Diferencias entre grupos (N=50)

Escala/Factor Grupos Media DE t Sig.

TCNO035 Hombres 81.36 20.12 2.604 0.012
Mujeres 65.71 21.81

CFA Hombres 35.63 8.03 1.985 0.053
Mujeres 31.14 7.87

CLR Hombres 18.72 12.07 2.399 0.020
Mujeres 10.82 11.15

TCNO035= Puntaje total CN035; CFA= Factores propios de la actividad; CLR= Liderazgo y
relaciones de trabajo

Diferencias entre grupos en las escalas CN035 y RP31 (n=45)

De manera similar a la muestra total, uUnicamente se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los hombres y mujeres en la puntuacion total NC035 y una
tendencia en uno factor, ninguna en cuanto a las puntuaciones de la RP31 (Ver Tabla 5).
Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de

CNO035 y RP31 entre personas con y sin relacién afectiva.
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Tabla 5. Diferencias entre grupos (n=45)

Escala/Factor Grupos Media DE t sig.

TCNO035 Hombres 81.36 20.12 2.054 0.046
Mujeres 65.71 21.81

CLR Hombres 35.63 8.03 1.756 0.064
Mujeres 31.14 7.87

TCNO035= Puntaje total CN035; CLR= Liderazgo y relaciones de trabajo.

Politica de prevencién de riesgo psicosocial

Existen una serie de actividades que deben ser implementadas para la prevencion y
atencion de riesgo psicosocial en el entorno laboral, de acuerdo con lo establecido por la NOM-
035-STPS-2018, el primer paso obligatorio a llevar a cabo a partir del 24 de octubre de 2019
consiste en la elaboracién y difusion de una Politica de prevencion de riesgo psicosocial en los
y las trabajadores.

A partir 24 de octubre de 2020 los primeros pasos involucran la identificacion y analisis
presentados en este documento. Sin embargo, el autor de este articulo considera que es
necesario llevar a cabo primero la evaluacion diagnostica expo ante por dos motivos: identificar
las necesidades que deben ser atendidas desde la Politica y evaluar el impacto (expo post) del
conjunto de acciones implementadas para la prevencion y atencion del riesgo psicosocial.

La NORMA contiene una Guia de Referencia (V) con los requisitos minimos que debe
contener la Politica. Considerando los resultados de la evaluacion y analisis aqui presentados,
se adapté dicha guia para formular una Politica acorde con las caracteristicas y necesidades

del centro universitario; algunas modificaciones se muestran en las Tabla 6 y Tabla 7.
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Tabla 6. Ejemplo de adaptaciones a la Politica (Parte 1)

Original Adaptacion segun caracteristicas y necesidades

Se realizan reuniones con los | Considerando que existen tres grupos de trabajo interno
trabajadores para que todos (docencia, administracién y de apoyo) con funciones y

tengan la oportunidad de necesidades diferentes, se llevan a cabo reuniones separadas
exponer sus dudas, con cada uno de ellos al inicio de cada periodo escolar, para
inquietudes, quejas que todos tengan la oportunidad de exponer sus dudas,
relacionadas con su trabajo inquietudes y quejas relacionadas con sus labores, en las que

esta presente un representante de Coordinacion/Direccion y
asi formular resoluciones satisfactorias;

Mantienen limpias las areas Se mantienen limpias las areas de trabajo; asi como las areas

de trabajo; asi como las areas | comunes: comedor, banos, sanitarios, accesos; siendo

comunes: comedor, bafos, responsabilidad de todos los trabajadores y no

sanitarios, accesos exclusivamente del personal de limpieza. Ademas, se
promueve este principio entre la comunidad estudiantil.

Llevan a cabo exdmenes Se llevan a cabo examenes psicolégicos mediante escalas

psicoldgicos y/o psicométricos | estandarizadas para a) situar a cada trabajador en el puesto
para situar a cada trabajador para el cual cuente con capacidades y preparacion acordes y

en el puesto para el cual b) prevenir e identificar presencia de sintomas asociados a
cuente con capacidades y ansiedad, depresion u otro tipo (incluyendo trastornos
preparacion acordes mentales graves) y que sirven para sugerir la asistencia a

servicios de salud emocional en caso de ser necesario. Esta
ultima evaluacion esta a cargo de un profesional de la salud
mental y los resultados no son condicionantes de la
permanencia en los puestos de trabajo.

Tabla 7. Ejemplo de adaptaciones a la Politica (Parte 2)

Original Adaptacioén segun caracteristicas y necesidades

Este centro de trabajo, para Este centro de trabajo, para lograr la adecuada realizacion de
lograr la adecuada realizacion | las tareas encomendadas, imparte a sus trabajadores y

de las tareas encomendadas, | empleados la capacitacién establecida en la Ley Federal del
imparte a sus trabajadores y Trabajo, acorde a las actividades que desempenan. Ademas,

empleados la capacitacion al inicio de cada periodo escolar o de la fecha de contratacion,
establecida en la Ley Federal | se le proporciona a cada trabajador el acceso a un video que
del Trabajo, acorde a las simplifica dicha informacion.

actividades que desempefan.

Atienden todos los casos Se atienden todos los casos relacionados con burlas, malos
relacionados con burlas, tratos, discriminacién y todo acto de hostigamiento y violencia
malos tratos, discriminacion, laboral que atente contra la dignidad y derechos humanos. En
etc., y en su caso, se cada uno seran valoradas las condiciones precipitantes, las
sancionan consecuencias (biopsicosociales) y el nivel de riesgo de

éstos reincidencia, para determinar las acciones especificas de

prevencion de acontecimientos similares (que pueden ir desde
sugerencias de rehabilitacion conductual hasta sanciones
administrativas).
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Identificacion de trabajadores con riesgo psicosocial elevado

Por otro lado, como parte de la identificacion de trabajadores con riesgo psicosocial, se
generd un registro en el que se pudiese dar seguimiento a las necesidades individuales, en la
Tabla 8 se puede observar un registro con algunos datos de los trabajadores (utilizando un folio

ficticio en vez de nombre para resguardar su confidencialidad).

Tabla 8. Ejemplo del registro de trabajadores en riesgo psicosocial

Folio Puntaje Nivel de Puesto Areas prioritarias de intervencion
total riesgo (Dominios con niveles mas elevados)

0025 108 Alto Administrativo | Dominio Falta de control sobre el trabajo
Dominio Liderazgo

0069 104 Alto Docente Dominio de Violencia
Dominio Organizaciéon y Tiempo de
Trabajo

0129 89 Medio Docente Dominio Falta de control sobre el trabajo
Dominio Jornada de Trabajo

0084 87 Medio Administrativo | Dominio Falta de control sobre el trabajo

0078 78 Medio Docente Dominio Liderazgo

Identificacion de trabajadores que fueron sujetos a acontecimientos
traumaticos
Un ejercicio similar a este tendria que realizarse en caso de identificar a trabajadores

sujetos a acontecimientos traumaticos severos y que necesiten una valoracion clinica
complementaria. Este registro estaria enfocado en los sintomas presentados y que formarian
parte de los objetivos terapéuticos en caso de ser necesaria la intervencion con psicoterapia.
En el presente estudio no se presenta ya que en la muestra no se identificaron este tipo de

sintomas.

Programa de intervencién

La priorizacién de necesidades se realizdé considerando el porcentaje de la poblacién
con niveles de medio hasta muy alto, es decir, considerando el porcentaje acumulado del
personal en riesgo (Tabla 9).
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Tabla 9. Priorizacion de necesidades segun el nivel de riesgo

Prioridad segun nivel de riesgo
Dominio Porcgntaje Nivel de prioridad Semaforo
en riesgo
Jornada de trabajo 74% Muy alto
Falta de control sobre el 42% Alto
trabajo
Reconocimiento del 30% Medio
desempefio Amarillo
Liderazgo 22% Medio
Carga de trabajo 20% Medio
Insuficiente sentido de 14% Bajo
pertenencia e inestabilidad
Interferencia en la relacion 10% Bajo
trabajo-familia Verde
Relaciones en el trabajo 10% Bajo
Violencia 6% Bajo
Condiciones en el ambiente 0 Nulo
de trabajo

Con base en esa priorizacion y los planteamientos realizados en la Politica, se formuld
un programa de intervencion para este centro universitario, la representacion grafica del
programa de intervencion se basé en la estructura de un Mapa de Alcance de Metas de Nezu,

Nezu & Lombargo('? y se muestra en la Figura 3.
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Estrategias Objetivos Metas de resultados finales

Implementacion de taller sobre

administracion del tiempo R L
Disminuir la percepcion jornadas

laborales excesivas

Autonomiaen la decision de actividades
(cantidad, pausas, velocidad y orden)

Disminucion de niveles de riesgo
Incrementar el control sobre el

) psicosocial
L . . trabajo
Revision de la cantidad y ritmo de
trabajo (funciones, sobrecarga y horario)
Implementacion de taller sobre manejo Disminuir la carga de trabajo L Promocion de un ambiente

de estrés y ansiedad organizacional favorable

Implementacion de taller sobre liderazgo
y comunicacion efectiva en el trabajo ‘ .
Incrementar el liderazgo Optimizacion de recursos humanos

y calidad de resultados laborales

Revision v difusion de las actividades
laborales respectivas a cada puesto

‘ Favorecer el reconocimiento al

desempeiio
Implementar un programa de \ P

reforzamiento laboral

Figura 3. Disefio general del programa de intervencion

Exploracion del uso de WES y RP31 para evaluacion complementaria

La NORMA establece que los cuestionarios incluidos en las guias de referencia no son
de uso obligatorio y puede ser utilizado algun otro cuestionario desarrollado para la evaluacion
de factores de riesgo psicosocial y que haya sido validado de manera adecuada.

En el caso de esta evaluacion, el uso de tres diferentes instrumentos tuvo como
objetivo la exploracién inicial que sirva como precedente de estudios ya sea para describir las
propiedades psicométricas de CNO035, asi como para la evaluar la posibilidad de utilizar el
RP31 y el WES en su lugar o de manera complementaria.

Las correlaciones entre los propios factores de la CNO35 son positivas,
estadisticamente significativas, en la mayoria de los casos; sin embargo, se observa que el
componente de Ambiente de trabajo se correlaciona de manera negativa tanto con el total del
cuestionario como con los otros cuatro (Tabla 10). Lo que es congruente con los resultados

descriptivos de niveles de riesgo psicosocial pero contradictorio a lo esperado teéricamente.
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Tabla 10. Correlaciones entre componentes del CN035 (N=50)

Cuestionario riesgo psicosocial de la NOM-035 (CN035)

Componentes TCNO35 CAT CFA coT CLR
CAT -0.303* 1 -0.306* 20.044 20.332"
CFA 0.805 -0.306* 1 0.433** 0.571%
coT 0.356* -0.044 0.433* 1 0.132
CLR 0.911* -0.332* 0571* 0.132 1
CEO 0.743* -0.245 0.374* 0.98 0.664**

**Significancia a nivel 0.01; * Significancia a nivel 0.05; TCN035= Puntaje total CN035; CAT=
Ambiente de trabajo; CFA= Factores propios de la actividad; COT= Organizacién del tiempo de
trabajo; CLR= Liderazgo y relaciones de trabajo; CEO= Entorno Organizacional.

caso de WES, estadisticamente

significativas (la mayoria medias-altas) entre los factores y con el puntaje total de la escala

En el se observan correlaciones positivas,

(Tabla 11). Esto nos podria sugerir (de manera preliminar) que el instrumento cuenta con
buenas propiedades psicométricas para la evaluacién del clima social organizacional en esta

poblacion.

Tabla 11. Correlaciones entre los propios factores de WES (N=50)

Escala de Clima Social Organizacional (WES)

Factores TWES FAF FNO FID
FAF 0.745** 1 0.562** 0.284*
FNO 0.860** 0.562** 1 0.524**

FID 0.583** 0.284* 0.524* 1
FCL 0.947** 0.638** 0.712** 0.383**

**Significancia a nivel 0.01; * Significancia a nivel 0.05; TWES=

Total Wes; FAF= Aspectos

fisicos; FNO= Normatividad organizacional; FID= Indicador a desarrollar; FCL= Clima laboral.

Finalmente, se encontraron pocas y bajas correlaciones estadisticamente significativas

entre los factores de la FR31 (Tabla 12), a pesar de que este instrumento fue disefiado

especificamente para medir el riesgo psicosocial en profesores universitarios.

Tabla 12. Correlaciones entre los propios factores de FR31 (n=45)

Escala de Riesgo Psicosocial para profesores (FR31)

Factores TRP31 ED PIN SA FR
Pl 0.754* 0.119 0.243 0.252 0.528**
ED 0.536** 1 0.298* 0.324* 0.60
PIN 0.541* 0.298* 1 0.292 0.011
SA 0.629** 0.324* 0.292 1 0.224
PFR 0.636** -0.060 0.011 0.224 1

**Significancia a nivel 0.01; * Significancia a nivel 0.05; TRP31= Puntaje total RP31; Pl=
Percepcion de inequidad; ED= Estudiantes dificiles; PIN= Percepcion de inseguridad;
SA=Sobrecarga académica; PFR= Percepcion de falta de recursos.
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En cuanto a las correlaciones entre instrumentos, la correlacion entre las puntuaciones
totales de CNO035 y WES fue alta, negativa y estadisticamente significativa (a mejores
condiciones de clima social organizacional, menor riesgo psicosocial y viceversa). Los
Componentes Liderazgo y Relaciones de Trabajo y Entorno Organizacional de la CNO35 fueron
los que mejor correlacionaron con todos los factores de WES (Tabla 13). Contrario a lo
esperado tedricamente, se encontrd correlaciones positivas entre el Componente Ambiente de

Trabajo con los factores de la WES.

Tabla 13. Correlaciones entre CN035 y WES (N=50)

WES
CNO035 TWES FAF FNO FID FCL

TCNO035 -0.812** -0.611** -0.670** -0.324* 0.814**
CAT 0.303* 0.395** 0.090 0.183 0.308*
CFA -0.507** -0.476** -0.365** -0.135 0.519**
COoT -0.140 -0.067 -0.140 0.078 -0.175
CLR -0814**, -0.567** -0.658** -0.345** -0.831**
CEO -0.730** -0.518** -0.674** -0.385** -0.686**

**Significancia a nivel 0.01; * Significancia a nivel 0.05; TCN035= Puntaje total CN035; CAT=
Ambiente de trabajo; CFA= Factores propios de la actividad; COT= Organizacién del tiempo de
trabajo; CLR= Liderazgo y relaciones de trabajo; CEO= Entorno Organizacional; TWES= Total
Wes; FAF= Aspectos fisicos; FNO= Normatividad organizacional; FID= Indicador a desarrollar;
FCL= Clima laboral.

Por otro lado, en cuanto a las correlaciones entre CN035 y el RP31 (aplicado
unicamente a personal docente, si bien es cierto que se encontr6 una correlacién
estadisticamente significativa entre las puntuaciones de ambos instrumentos, esta muy por
debajo de la correlacion entre CN035 y WES. Similar a lo encontrado hasta el momento, el
Componente de Ambiente de Trabajo correlaciona de manera negativa cuando se esperaria

que lo hiciera de manera positiva (Tabla 14).
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Tabla 14. Correlaciones entre CN035 y RP31 (n=45)

RP31 CNO035
TCNO035 CAT CFA CcoT CLR CEO
TRP31 0.493** -0.469** 0.510** 0.159 0.409** 0.388**
PI 0.458** -0.280 0.354* -0.052 0.432** 0.455**
ED 0.095 0.210 0.296* -0.018 0.083 -0.150
PIN 0.149 -0.447** 0.278 0.352* 0.106 -0.083
SA 0.323* -0.120 0.387** 0.268 0.171 0.265
PFR 0.442** -0.410** 0.285 0.050 0.394** 0.583**

**Significancia a nivel 0.01; * Significancia a nivel 0.05; TCN035= Puntaje total CN035; CAT=
Ambiente de trabajo; CFA= Factores propios de la actividad; COT= Organizacién del tiempo de
trabajo; CLR= Liderazgo y relaciones de trabajo; Pl= Percepcién de inequidad; ED=
Estudiantes dificiles; TRP31= Puntaje total; PIN= Percepcion de inseguridad; SA=Sobrecarga
académica; PFR= Percepcién de falta de recursos.

Finalmente, el puntaje total del instrumento RP31 correlacioné con las puntuaciones del
WES de manera negativa media y estadisticamente significativa. Siendo los Factores de
Percepcion de Inequidad en Trabajo y Percepcion de Falta de Recursos los que tuvieron mas
correlaciones con los factores de WES (Tabla 15).

Tabla 15. Correlaciones entre RP31 y WES (N=45)

WES
RP31 TWES FAF FNO FID FCL

TRP31 -0.404* -0.440** -0.259 -0.145 -0.404**
Pl -0.463** -0.600** -0.318* -0.122 -0.434**

ED -0.025 -0.048 0.033 -0.100 -0.017

PIN -0.137 -0.243 -0.146 0.002 -0.094

SA -0.083 0.033 -0.063 -0.119 -0.094
PFR -0.441** -0.372* -0.244 -0.099 -0.508**

**Significancia a nivel 0.01; *Significancia a nivel 0.05; Pl= Percepcion de inequidad; ED=
Estudiantes dificiles; TRP31= Puntaje total RP31; PIN= Percepcion de inseguridad;
SA=Sobrecarga académica; PFR= Percepcién de falta de recursos; TWES= Total Wes; FAF=

Aspectos fisicos; FNO= Normatividad organizacional; FID= Indicador a desarrollar; FCL= Clima
laboral.

Discusion

Los factores de riesgo psicosocial son aspectos fundamentales que han tomado mayor
relevancia en los Ultimos afios!'®; conlleva un compromiso por parte de todas las areas
funcionales de una organizacién para realizar actividades como la modificacién organizacional,

favorecimiento de participacion de trabajadores o mejora de condiciones del area de trabajo,

entre otras; que dependeran del nivel de riesgo y del enfoque adoptado!').
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Aunque se ha demostrado que emprender acciones para la promocion de la salud y
prevencion de estos factores de riesgo genera cambios positivos en el funcionamiento de las
organizaciones, no es novedad que existe resistencia por parte de su parte ya que para
implementarlas se requiere de recursos humanos y econémicos que podrian ser utilizados para
otros fines con resultados visibles a corto plazo.

Es por lo que, la publicacion de la NOM-035-STPS-2018 en el Diario Oficial de la
Federacion de México es un gran avance para la seguridad y salud laboral. Sin embargo, es
importante que su implementacién sea liderada por profesionales en salud mental con
conocimientos minimos de metodologia de la investigacion y estadistica aplicada, asi como del
marco normativo nacional e internacional sobre bioética, para que se lleve a cabo de manera
confiable y con apego al respeto de los derechos humanos del personal(®.

En la presente implementacion realizada se encontrd que el 32% de la poblacion tiene
riesgo psicosocial de nivel medio a alto. El analisis especifico permitié identificar que los
dominios con mayor numero de trabajadores con niveles medio-alto-muy son: Jornada de
trabajo (74%), Falta de control sobre el trabajo (42%), Reconocimiento del desempefo (30%),
Liderazgo (22%), Carga de trabajo (20%), Baja pertenencia e inestabilidad (14%), Violencia
(10%) e Interferencia trabajo-familia (8%). ElI dominio de Condiciones del ambiente de trabajo
fue el Unico en el que el 100% de los trabajadores obtuvieron puntuaciones que corresponden
a un nivel de riesgo nulo o bajo.

Con base en dichos resultados y el analisis minucioso de la informacion fue posible
realizar las siguientes actividades: ldentificacién de trabajadores con riesgo psicosocial
elevado; identificacién de trabajadores que fueron sujetos a acontecimientos traumaticos;
revision de la politica de prevencion de riesgos psicosociales; y el planteamiento de un
programa de intervencién para atender las necesidades encontradas; un proceso congruente
con lo planteado por la NOM.

En cuanto a los resultados de correlacién, estos sugieren que tanto el CN035 como el
WES tienen buena consistencia interna; sin embargo, el Componente de Ambiente de trabajo
se comporté de manera inesperada y tal vez no sea adecuado para esta poblacion. Esta
suposicion cobra fuerza al observar las correlaciones de este Componente con las
puntuaciones del WES y RP31, obteniéndose puntuaciones que no correspondian con lo
esperado.

Por otro lado, las correlaciones entre CN035 y WES fueron bastante altas, lo que
sugiere que puede servir como un poderoso instrumento de evaluacién complementaria

especializada del clima social laboral. Los instrumentos RP31 y CN035 se correlacionaron de
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moderada, pero se esperaba que los coeficientes fueran mas altos que con el WES, ya que
RP31 evalua riesgo psicosocial y fue disefiado especialmente para profesores universitarios;
esto ultimo podria indicar que se deben fortalecer los factores con menor correlacion y

adaptarlos al contexto de los centros universitarios pequenos.

Conclusiones

La NOM-035 es el resultado de afos de lucha por los derechos de las y los
trabajadores; es un recurso potencialmente efectivo para mejorar las condiciones laborales
dentro del territorio nacional mexicano y prevenir que las tareas realizadas dentro de los
centros de trabajo impacten de manera negativa en su salud fisica y emocional. A pesar de
esto, aun queda un gran camino que recorrer sobre la generacion de conocimientos respecto a
su aportacion para la evaluacion, prevencion e intervencion del riesgo psicosocial.

En el presente estudio se encontr6 que mas de una tercera parte de los trabajadores
presentan niveles de riesgo medio-alto. El analisis e identificacién de la distribucion de los
niveles de riesgo psicosocial en general, por categoria y dominio no solamente permitié
determinar las estrategias potenciales de intervenciones grupal, sino que el registro individual
permitio identificar las areas prioritarias de intervencién personalizada. Esta informacién sobre
patrones comunes y problemas aislados podria facilitd la toma de decisiones basada en las
necesidades reales del centro de trabajo, y las acciones derivadas podrian tener una mayor
posibilidad de incidir de manera positiva en los niveles de riesgo psicosocial en todas y todos
los trabajadores.

Finalmente, los analisis de correlacion “intra-instrumentos” e ‘“inter-instrumentos”,
permitieron explorar e identificar que el WES es un recurso que podria ser utilizado para
realizar evaluaciones complementarias a la NOM-035, sobre Clima Social Organizacional; a
diferencia del RP31 que, a pesar de estar disefiado para profesores universitarios, tal vez
requiera adecuaciones segun las caracteristicas del tipo de universidad en la que se pretenda
aplicar. De corroborarse estas afirmaciones, este ejercicio podria ser util cuando no se dispone
de una poblacién del tamano necesario para estudiar de manera estricta las propiedades
psicométricas de un instrumento, aunque esta aseveracion debe ser tomada con cautela.

Alcances

Hasta donde se tiene conocimiento, solamente existen dos investigaciones vinculadas

con el cuestionario NOM-035 en México, el realizado por Saldafia, Bustos, Barajas & Ibarra('® y
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el realizado por Uribe, Gutiérrez y Amézquita en 2020('", este ultimo sobre las propiedades
psicométricas de dicho cuestionario. Sin embargo, no se encontraron estudios en los que se
reporten los niveles de riesgo psicosocial y cédmo es que estos resultados pueden servir de
referencia no solamente para un diagndstico, sino para la toma de acciones correspondientes a
lo planteado por dicha NORMA y que permitan su correcta implementacion.

A lo largo de este documento, se presentd un ejemplo sobre como realizar la
evaluacion, andlisis de riesgo psicosocial y utilizar la informacion obtenida para facilitar la toma
de decisiones respecto a qué acciones deben implementarse. Si bien es cierto que el centro
universitario referido para esta investigacion es pequefio, el procedimiento presentado puede
ser facilmente replicado; es decir, es un recurso que podria ayudarle al lector a identificar con
mayor claridad de qué manera implementar la Norma en su centro laboral.

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio es que, aunque los resultados si aplican para los
tres tipos de trabajadores de la institucién, no aplica para todos los centros universitarios
privados, por lo que se sugiere realizar futuras investigaciones que incluyan la informacion de
diversas instituciones privadas, asi como universidades con un mayor niumero de trabajadores
para identificar necesidades especificas y patrones comunes utiles. Por otro lado, aunque se
muestra un procedimiento potencialmente efectivo, no se incluyen resultados respecto a qué

tan efectivas resultaron las acciones planteadas.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizé siguiendo lo establecido en la Declaracion del
Helsinki('®, las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos!"® y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud de México®?,

Financiaciacion
Sin financiacion.
Conflicto de interés

Sin conflicto de interés
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Resumen

Introducciéon y Objetivo. En México una cuarta parte de las universidades que ofrecen estudios en
Ingenieria en Biotecnologia no incluyen Bioética en su curricula de asignaturas obligatorias. El objetivo del
presente trabajo fue encuestar a profesores de la Universidad Autonoma de Yucatan (UADY) para
conocer el nivel de importancia que le atribuyen a la ensefianza de la Bioética, asi como su opinién sobre
la pertinencia de incorporarla como una asignatura obligatoria en la curricula de las licenciaturas, en
particular Ingenieria en Biotecnologia.

Método. Se disefié una encuesta con 24 itemes. Los temas fueron: Seccién 1. Importancia de la Bioética.
Parte medular de la encuesta. Seccion 2. Ensefianza de la Bioética. Recomendacién puntual. Seccion 3.
Conocimiento de la Bioética. Se encuestaron a 30 profesores, en Mérida, Yuc. México. Los resultados se
analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados. El 75% de los entrevistados consideraron importante a la Bioética en el medio profesional;

en las actividades de investigacion fue importante para mas del 70% de los participantes. Los datos
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revelaron que la Bioética debe incluirse en los programas de licenciatura segun el 93% de los profesores
y para el caso de estudios de posgrado la necesidad de su inclusién es del 64%.

Conclusiones. La Bioética debe ser incluida en la curricula de asignaturas obligatorias de licenciatura,
sobre todo en Ingenieria en Biotecnologia, dado que es importante para el desempefio profesional y buen

juicio de los alumnos graduados.

Palabras clave

Ensefanza de bioética; curricula; biotecnologia

Abstract

Introduction and Objective. In Mexico, one fourth of the universities that offer studies in “Engineering in
Biotechnology” do not include Bioethics in their curriculum of compulsory subjects. The objective of this
work was to survey professors from the Autonomous University of Yucatan (UADY) to know the level of
importance they attribute to the teaching of Bioethics, as well as their opinion on the relevance of
incorporating it as a compulsory subject in the curriculum of the degrees, in particular Engineering in
Biotechnology.

Material and Methods. A survey with 24 items was designed. The topics were: Section 1. Importance of
Bioethics. Core part of the survey. Section 2. Teaching Bioethics. Punctual recommendation. Section 3.
Knowledge of Bioethics. Thirty teachers were included in the survey in Mérida, Yuc. Mexico. The results
were analyzed using descriptive statistics.

Results. Seventy five percent of the interviewees considered Bioethics important in the professional
activity; in the research activities it was important for more than 70% of the participants. The data revealed
that Bioethics should be included in the undergraduate programs according to 93% of the professors and
in the case of postgraduate studies the need for its inclusion is 64%.

Findings. Bioethics must be included in the curriculum of compulsory undergraduate educational
programs, especially in “Engineering in Biotechnology”, since it is important for the professional

performance and good judgment of graduate students.

Keywords

Teaching of bioethics; curriculum; biotechnology

Contribucion a la literatura cientifica

La presentacién de una dicotomia entre la Biotecnologia y la Bioética pudiera llevar a la
deshumanizacion de esta ciencia. El presente articulo revela que hay programas formativos en
Ingenieria en Biotecnologia en México que no incluyen la Bioética en su curricula, dejando al

azar el comportamiento profesional posterior de los alumnos graduados.
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La encuesta llevada a cabo entre profesores universitarios reveld que ellos consideran
importante la formacién en Bioética de los futuros responsables de uso de esta importantisima

ciencia empleandola para el bienestar del ser humano.

Introduccion

La Bioética hace su aparicién en el mundo de la ciencia en la década de los 70’s como
una necesidad a los avances cientificos en la biologia y biotecnologia. Una definicion de
Bioética es “el estudio de la conducta humana sobre la base de los valores morales y de cémo
usar el conocimiento en beneficio del hombre y de los seres vivos que lo rodean”("),

La Biotecnologia ha tenido avances asombrosos en los ultimos afios. El descubrimiento
del CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats)??, junto con la
proteina CAS9“5 ha permitido conocer y manipular el mecanismo de defensa bacteriano
contra el ataque de virus. La manipulacién consiste en un intercambio de genoma pudiendo
utilizarse para introducir modificaciones en la célula. Las posibilidades son enormes aplicandolo
al incremento en el rendimiento de los cultivos; la lucha contra enfermedades del hombre,
plantas y animales; la atenuacién del cambio climatico, etc. Pero también puede revertirse en
desarrollos no deseados como la creacion de organismos patentados, vacunas propiedad de
empresas solo con visidbn mercantil, entre muchos otros. EI maximo recurso seria la
manipulacion genética del hombre con fines politicos, de lucro, estéticos, atléticos, bélicos, etc.

En Meéxico se crearon programas de estudios de licenciatura en Ingenieria en
Biotecnologia contabilizando 18 programas en 2017®). La revisién de su malla curricular
buscando aquellos que incluian la asignatura Bioética, Etica u otra similar, revelé que el 76.5%
si la incluian. Es decir que una cuarta parte de los programas vigentes en ese momento
soslayaban la importancia de esta disciplina y no la consideraban en su plan de estudios como
asignatura obligatoria.

Los grupos formuladores de los planes de estudio de una licenciatura debieran
consultar a la base de profesores de una universidad sobre la pertinencia de la inclusién en
estos planes, de tal o cual asignatura.

Con base en lo anterior, se procedid, hacer una encuesta entre los profesores de la
Universidad Auténoma de Yucatan (UADY) con el objetivo de conocer el nivel de importancia
que le atribuyen a la ensefianza de la Bioética y su futuro impacto en el desempefio profesional
de los alumnos, asi como su opinién sobre la pertinencia de incorporarla como una asignatura

obligatoria en la curricula de las licenciaturas, en particular Ingenieria en Biotecnologia.
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Materiales y Método

El trabajo se llevo a cabo en los meses de septiembre y diciembre de 2018, en las
instalaciones de la UADY, en Mérida, Yuc., México. Se disefi® una encuesta con 24 itemes
distribuidos en cinco secciones y un espacio para un comentario final para redactarse en texto
libre. Las secciones fueron:

Identificacion, siendo anénimo (items 1-6).

Formacién en Bioética. Cursos tomados en su desempefio académico (item 7).

Seccién 1. Importancia de la Bioética. Parte medular de la encuesta (items 8-13).

Seccién 2. Ensefianza de la Bioética. Recomendacién puntual (items 14-19).

Seccion 3. Conocimiento de la Bioética. Breve evaluacion del encuestado (items 20-
24).

Se evalud la validez del instrumento, aplicandolo a una muestra de profesores de otra
Dependencia de la UADY. Con base en lo observado, se ajustd y se re-disefid su version final.
La consistencia interna se midi¢ aplicando la prueba de a de Crombach®. En su version final
se encontré un valor de 0.80 indicando que el instrumento tenia una buena consistencia
interna.

La poblacién objetivo fueron los profesores de la Dependencia donde se impartia la
licenciatura en Ingenieria en Biotecnologia. Se invitd a 99 individuos mediante el envio de una
carta especificando la URL de internet para contestar la encuesta en linea.

Finalmente, en abril de 2020 se llevé a cabo una busqueda en las principales URL de
las universidades e Institutos Tecnoldgicos de México para contabilizar aquellos que ofrecen
licenciatura en Ingenieria en Biotecnologia y se revis6 su malla curricular en busqueda de la
asignatura de Bioética o similar.

Los resultados obtenidos fueron analizados e interpretados mediante estadistica

descriptiva ®.
Resultados

La muestra con la que se trabajo fue de 30 profesores distribuidos de la siguiente
manera:

Diez fueron mujeres y 20 varones.

Nueve fueron menores de 40 afos y 21 mayores de 40

Diecisiete fueron Doctores, 9 Maestros en Ciencias y 4 Licenciados

Catorce fueron profesores de carrera,10 profesores-investigadores y 6 tenia otro tipo

de plaza
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Diecinueve estaban orientados a la Ingenieria Quimica Industrial, 6 a la Ingenieria en
Biotecnologia, 3 a la Ingenieria en Alimentos y 2 a Ingenieria Industrial Logistica.

Veintitrés obtuvieron su posgrado en México y 7 en el extranjero.

En algunas encuestas los encuestados omitieron contestar ciertas preguntas o bien se

perdieron los datos.

Seccion 1. Importancia de la Bioética

Los resultados se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Importancia de la Bioética para los profesores encuestados (%)

Item Opcion de Resultado Género Nivel Edad (afios)

respuesta General de académico

la Varén Mujer | PhD MSc Otro | <40 240
evaluacion anos

8.- En su area Mucho 57 42 89 69 83 40 | 56 58
profesional, ¢ qué tan Medianamente 18 21 11 17 10 30 | 22 16
relevante es la Bioética? Poco 18 26 12 7 20 | 22 16

Lo desconozco 7 11 2 10 10
9.- ¢ Estima usted que la Mucho 57 42 32 57 59 67 | 33 42
Bioética es considerada Medianamente 18 21 37 31 33 22 | 56 26
importante actualmente Poco 18 26 21 8 8 11 | 11 16
en el medio profesional? | Lo desconozco 7 11 10 4 16
10.- En la practica Mucho 39 37 89 68 72 45 | 67 47
investigativa, ¢cual es la | Medianamente 36 31 11 23 21 23 | 22 26
importancia actual de la | Poco 14 16 7 7 22 |11 11
Bioética? Lo desconozco 11 16 2 16
11.- En la practica Mucho 46 84 100 98 100 80 | 100 84
investigativa, ¢ cual Medianamente 25
debiera ser la Poco 18 2 20
importancia real de la Lo desconozco 11 16 16
Bioética?
12.- ¢ Considera que la No 50 37 78 67 57 80 |67 42
Bioética es un obstaculo En ocasiones 29 32 22 22 43 11 37
para el desarrollo de las Si 21
investigaciones Lo desconozco 0 31 8 20 21
cientificas?
13.- ¢ Ha participado en Muchas veces 21 16 33 47 42 67 | 45 32
investigaciones que Pocas veces 43 26 56 37 33 22 21
involucren cuestiones Nunca 36 58 11 16 25 33 | 33 47
Bioéticas?
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Del resultado general de la evaluacion se desprende que el 75% de los entrevistados
consideraron importante a la Bioética en el medio profesional (itemes 8 y 9); en las actividades
de investigacion fue importante para mas del 70% de los participantes (itemes 10 y 11). Para el
50% no representa un problema (item 12) y solo en ocasiones (29% de opiniones) pudiera
representar un obstaculo al llevar a cabo trabajos de investigacion. La respuesta al item 13
dejé en claro que la mayoria de los entrevistados tenia poca experiencia trabajando en
investigaciones afines a la Bioética.

En general, las mujeres le atribuyeron mayor importancia a la Bioética que los
hombres, lo mismo que aquellos profesores que tenian mayor grado académico (itemes 8, 10 y
11); la edad no parecidé importante en esta diferenciacion. Es notorio que las mujeres no
consideraron a la Bioética un obstaculo en la conduccién de investigaciones (item 12).

Seccion 2. Ensenanza e instauracion de la Bioética

Las respuestas generales de la evaluacion sobre la importancia de la ensefianza e

instauracion de la Bioética en la vida académica se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Importancia de la ensefianza e instauracion de la Bioética en la vida académica, para los
profesores encuestados (%)

Item Opcion de Resultado Género Nivel Edad (afios)

respuesta Gral. de la académico

evaluacién | Varon Mujer | PhD MSc Otro | <40 240

14.- 4 Usted cree que los | Si. 64 58 78 66 91 60 | 44 74
aspectos bioéticos deben
ser incluidos en los Depende la
programas de formacion especializacion
de posgrado? del posgrado.

No. 36 42 22 34 9 40 | 56 26
15.- 4 Usted cree que los | Si. 57 47 78 68 75 50 | 44 63
aspectos bioéticos deben
ser incluidos en los Depende la 36 42 22 30 20 50 |45 32
programas de formacion especializacion
de licenciatura? dela

licenciatura.

No. 7 11 2 5 11 5
16.- ¢ Considera Si. 61 53 67 40 100 75 | 25 78
importante reforzar
mediante campanas o Depende del 31 37 22 47 25 | 63 17
programas el impacto area profesional
que tiene la Bioética en el | o laboral.
ambito profesional o
laboral? No.

8 10 11 13 12 5

17 .- ¢ Usted participaria Si. 43 37 56 62 53 75 | 56 35
en un comité de Bioética | Eventual-mente 32 26 44 23 35 22 37
para el desarrollo de la Si.
investigacion?

No. 25 37 15 12 25 | 22 26
18.- ¢ Usted cree que la Si, uno para 79 68 100 | 86 86 100 | 67 84
UADY deberia tener un cada area del
“¢ Codigo de Bioética”, en | conocimiento.
cada uno de sus
Campus, similar al que No, con el del 21 32 14 14 33 16
hay en el Centro de Hideyo Noguchi
Invest. Regional “Hideyo | basta.
Noguchi”? (Ciencias de la
Salud).
19.- 4 Considera que el No. 68 58 89 71 82 82 |89 58
autorizar un codigo de
Bioética en su propia En algunos 32 42 11 29 18 18 | 11 42
Dependencia podria casos.
causar problemas en el
desempenio profesional o | Si
las investigaciones de
sus colegas?
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Los datos revelaron que la Bioética debe incluirse en los programas de licenciatura
(item 15: 93%) y para el caso de estudios de posgrado la necesidad de su inclusién es
notoriamente menor (item 14: 64%). La gran mayoria (item 16: 92%) opiné que se deben
reforzar las campafias de aplicacion de Bioética en el ambito profesional. No se observd una
actitud propositiva para participar en un comité de Bioética (item 17: 43%), posiblemente
asociado a su respuesta en el itenm 13. Finalmente, se consideré que se debian establecer
cédigos bioéticos en cada Campus de la UADY (item 18: 79%) y en el caso del centro de
trabajo de los propios profesores, solo el 32% de los entrevistados prevén problemas en el
trabajo académico por implantar codigos de Bioética (item 19).

Las mujeres consideraron mas importante la inclusiéon de Bioética en los programas
educativos en comparacion con los hombres, lo mismo que los profesores con mayor nivel
académico, y las personas de 40 afios o mas (itemes 14 y 15). Esta tendencia es similar en su
precepcion de incorporar campafias de Bioética en el medio laboral (item 16). Las mujeres
manifestaron ser mas proactivas para participar en la integracién de comités de Bioética y que
debia haber cddigos de Bioética en los diversos Campus de la Universidad y en su propio sitio
de trabajo (itemes 17, 18 y 19). La formacién académica y la edad muestran menos diferencias
entre los encuestados en estos tres itemes, excepto en el 19 en donde los mayores de 40 afios
consideran menos importante la instauracién de un cdédigo de Bioética en su propia

dependencia.

Seccion 3. Conocimiento de la Bioética

Los resultados de la evaluacién del conocimiento sobre Bioética por los participantes se

muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3. Evaluacién del conocimiento sobre Bioética en los profesores encuestados (%)

Item

Resultado de
respuesta

Resultado
De la
evaluacion

Género

Nivel
académico

Edad
(ahos)

Varon

Mujer

PhD MSc Otro

<40 240

20. El término de
Bioética se acuino
aproximadamente

R. En la década de los
'70

Correcta

Incorrecta

75

25

79

21

67

33

84 71 100

16 29

78 74

22 26

21. La Declaracion

de establecio
las bases de los
principios bioéticos para
investigaciones médicas
en seres humanos

R. Helsinki

Correcta

Incorrecta

71

29

47

53

87

11

88 33 50

22 67 50

78 67

22 33

22.- ; Se encuentra
familiarizado con el
término consentimiento
informado?

Si (correcta)

No (incorrecta)

61

39

53

47

78

22

89 63

11 37 100

67 54

33 66

23.- Con base en sus
conocimientos sobre
Bioética, s coémo
definiria el principio de
autonomia?

R. Supone capacidad de
discernimiento, libertad
y mayoria de edad

Correcta

Incorrecta

57

43

48

52

78

22

83 63 43

17 37 57

67 53

33 47

24.- Con base en sus
conocimientos sobre
Bioética, ¢ cémo
definiria el principio de
beneficencia?

R. Obligacion moral de
hacer el bien a otros

Correcta

Incorrecta

32

68

42

58

11

89

46 40 75

54 60 25

22 37

88 63

Asignandole 2 puntos a cada respuesta correcta, los participantes obtuvieron una

calificacidon de 5.6/10 en esta breve evaluacion de sus conocimientos sobre Bioética. Ello indica

que los participantes no tenian una sdlida preparacion en esta area del conocimiento.

Lo anterior puede ser consecuencia de que el analisis de resultados de la pregunta 7

indicd que los participantes solo habian tomado 1.6 cursos relacionados con la Bioética o la

Etica durante su formacién profesional, lo cual puede considerarse insuficiente.
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Las mujeres obtuvieron mejor calificacion, igual que aquellos que estudiaron un

posgrado y los menores de 40 afios.

Comentarios en texto libre

Se obtuvieron 16 respuestas. La mayoria de los entrevistados recalcaron la importancia
de la ensefianza de la Bioética en el desempefio profesional y académico (sujetos identificados
como A, B, C, D, E, H, J, K, L, My P). “A nivel licenciatura es obligatoria y a nivel posgrado
deseable”; “Necesaria’; “Fundamental’; “En México les falta mucha educacién Bioética a
nuestros profesionistas”, entre otras.

Solo dos reconocieron no tener elementos para opinar (sujetos F, | y N). “Sin
comentarios”; “La verdad desconozco mucho sobre la bioética”; “No la conozco’.

Uno expres6 ideas complementarias (sujeto G). “Creo que la ética debe ser una sola”.

Finalmente, el sujeto O expreso la dificultad de regirse por la ética o bioética debido a
los momentos histoéricos que viven los pueblos o las diferentes culturas. “El grande problema de
regirse por un cédigo ético o bioético es, en su origen, el mismo. Lo que esta permitido por la

ética en un lugar, en otro no lo esta”.

Discusion

La revisiéon actualizada de los programas educativos que ofrecen licenciatura de
Ingenieria en Biotecnologia en México da cuenta de 28 instituciones. A los 17 registrados por el
CONACYyT en 2017, se sumaron a la fecha 11 mas, de los cuales 9 son instituciones publicas y
2 privadas. El 27.7% de los nuevos programas consultados no ofrecen asignaturas asociadas a
la Etica o Bioética en su malla curricular de asignaturas obligatorias. Este porcentaje no fue
muy diferente del 23.5% observado en 2017. Este significativo porcentaje de licenciaturas que
no incluyen Bioética en la curricula, contrasta con la importancia que esta encuesta confiere a
la Bioética como disciplina formativa. Esto sin duda es un “Non Positive Result’.

Otros autores han expresado su preocupacion por la disociacion entre la ética y la
biotecnologia. Expresan que debia haber una “alianza entre la ética sanitaria y la biotecnologia
financiada por la comunidad internacional, estableciendo politicas en las organizaciones
internacionales” ©); o bien que “la ética La ética personalista es la que mejor considera y valora

a la persona” "% frente a la amenaza de una Biotecnologia deshumanizada.
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Conclusiones

El resultado de la encuesta reveld que la muestra de profesores de la UADY tenia un
conocimiento tedrico de la Bioética incipiente. También tenian poca experiencia participando en
trabajos de investigacion que involucrando a los conceptos de la Bioética. Sin embargo,
reconocieron que la Bioética es muy importante en el medio profesional y también en la
actividad de investigacion. Para la mitad de los encuestados los conceptos de Bioética no
representan problema alguno para llevar a cabo trabajos cientificos. El 93% expresaron que la
Bioética debe ser incluida en los programas de licenciatura y la mayoria apoyé su inclusién en
la curricula de los posgrados. Finalmente, consideraron pertinente establecer cédigo Bioéticos
en los Campus de la UADY afines a las disciplinas que ahi se ensefan. Las mujeres, los
profesores con posgrado y los profesores menores de 40 afios opinaron mas favorablemente
en la encuesta sobre la implementacion de medidas Bioéticas en los estudios, en comparacion
de sus contrapartes.
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Resumen

Se han documentado un sin numero de incendios forestales y no forestales en todo el planeta, y también
se han descrito las causas, y se habla mucho sobre los efectos colaterales que ocasionan al ambiente, a
las especies nativas y al cambio climatico, pero muy pocos se centran en propuestas claves de
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recuperacion de las comunidades afectadas, es por ello que aqui se describen una serie de estrategias
que se trabajaron con la comunidad desde la recuperacion de semillas de agaves hasta una propuesta de
comercializacién de su producto, contando con estrategias amigables con el ambiente y como la misma
naturaleza a un afio del incendio se sobreponen algunas especies, esto servira como base para otros
grupos de investigacion en potencializar a los ciudadanos a mejorar su entorno y dejar el miedo e

incursionar en la comercializaciéon de su mezcal artesanal.

Palabras clave

incendio, maguey, efectos colaterales, mezcal artesanal y comunidad mixteca

Abstract

A number of forest and non-forest fires have been documented across the planet, and the causes have
also been described, and much is said about the side effects they cause to the environment, native
species and climate change, but very few They focus on key proposals for recovery of the affected
communities, which is why here a series of strategies that were worked with the community are described,
from the recovery of agave seeds to a proposal for the commercialization of their product, counting on
friendly strategies with the environment and as nature itself one year after the fire some species overlap,
this will serve as the basis for other research groups to empower citizens to improve their environment and

leave fear and venture into the commercialization of their artizanal mezcal.

Keywords

fire, maguey, side effects, artisanal mezcal and Mixtec community

Introduccion

El presente articulo manifiesta los efectos colaterales del incendio ocurrido al sur de
México, en la comunidad “El calvario” y las estrategias empleadas para mitigar los efectos en
las plantas de Agave cupreata, con un plan de recuperacién y de negocio para producir y
comercializar mezcal artesanal de la comunidad Mixteca.

Cabe destacar que en el estado de Guerrero, la especie de Agave cupreata
(Asparagaceae) representa a una especie endémica, comunmente conocida como papalote,
ancho o cupreata(®), este se cosecha en edad adulta y se lleva a hornos de coccion bajo tierra,
posteriormente se fermenta y destila para obtener finalmente el mezcal artesanal, en la Unica

fabrica presente en la comunidad denominada “El Calvario” localizada al sur de la ciudad de

537



http://enciclovida.mx/especies/135740-asparagaceae
http://enciclovida.mx/especies/135740-asparagaceae

OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Estrategias de recuperacion de Agave cupreata
Volumen 6 Numero 3 pp 536-544 (Asparagaceae) silvestres en una comunidad mixteca al
MARZO 2020 sur de México
DOI: 10.19230/jonnpr.3879 Jeiry Toribio-Jiménez, Sarahi Toribio-Jiménez, Getzemani

Nava-Faustino, Diana | Orbe-Diaz, Amairany Carrasco-
Lépez, Yanet Romero-Ramirez, Jesus Carlos Ruvalcaba
Ledezma

Chilpancingo, el incendio sefialado aqui tuvo una duracién al menos cinco dias del 4 al 9 mayo
segun informes de proteccién civil y SEMAREN®

Desafortunadamente los incendios forestales se han extendido mucho por todos lados
del mundo, entre las causas que enlistan los expertos, predominan los intencionados, cerca de
un 60% de los casos, segun datos de Espafa, entre estos se incluyen las quemas no
autorizadas y las actividades agricolas.

Ademas, las negligencias, el cambio climatico, la generacién desmedida de basura y la
mala disposicion, entre muchas otras causas(®®).

Han hecho que se susciten incendios que arrasen con una gran diversidad de especies
animales y plantas, impactando en los factores bidticos y abidticos a nivel local, pero su
impacto ambiental provoca cambios en el estado de salud de los pobladores®®), esto en
particular de las personas que viven en la comunidad indigena mixteca de El Calvario.

Reconocimiento del impacto ambiental y social, se realizé un recorrido en la zona del
incendio y mediante observacién directa se detecté el impacto negativo, en 280 hectareas,
desde la perspectiva de los productores de mezcal el incendio impacto en la salud de los
pobladores inmediatos a esta zona, se logré sofocar pero los productores de agave — mezcal
comentan que se quemaron plantas de diversas edades de A. cupreata silvestres, cabe sefialar
que el incendio ha conllevado a pérdidas de diversa indole y que se carece de estrategias para
mitigar el efecto de estos, sobre todo en la economia de las comunidades vulnerables, asi
mismo afecta de manera social a los ciudadanos, es por ello, qué se plantearon diversas
estrategias aplicadas posteriores al incendio y recorrido en la comunidad indigena “El Calvario”
con la finalidad de apoyarles en la aplicacion de estrategias para la recuperabilidad de plantas
para que ellos colecten, siembren, y hagan sus parcelas de maguey y sobre todo
acompafiamiento de produccién, envasado, etiquetado y comercializacién de su mezcal
artesanal que producen para incrementar sus ganancias.

Mediante el recorrido a pie un dia después de ser sofocado dicho incendio, se tomaron
un sin nimero de fotografias para capturar el efecto en dichas plantas, asi mismo para evaluar
el perimetro de la zona afecta, todo esto fue con apoyo de los ciudadanos de la comunidad,
ellos expresaron verbalmente esto es un desastre para las personas que parte de su economia
esta basada en la venta de planta o en la produccion de mezcal.

Se propusieron a los productores de mezcal dos estrategias para recuperar 0 minimizar

los danos, estas se hicieron de manera gradual con los pobladores después de tres meses del
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incendio, una de ellas fue colectar semillas de maguey en los alrededores, para germinarlas se
embebieron previamente en una solucion con Tricoderma sp'”), todo esto se hizo en melgas a
nivel de suelo y fueron cubiertas con palmeretas secas para garantizar la humedad, y a las
plantas no quemadas se fumigaron con una mezcla de Bauberia basiana y Metarricium
anisopliae para disminuir la propagaciéon de insectos dafiinos como el picudo, esto como una
estrategia preventiva, derivado de los comentarios de los productores al sefialar la alta
incidencia de este insecto, con miras a disminuir la posibilidad de impacto negativo en las
plantas de agave y a la vez estimular la recuperabilidad de las plantas®), se les impartié un
taller de recuperacion de plantas de maguey en parcelas, se encontro falta de conocimientos
respecto a incrementar su valor de uso, esto en cuanto a la comercializaciéon del mezcal, por lo
mismo se les ayudé a disefiar su marca, etiqueta y envasado de su mezcal que ellos elaboran
para incrementar su costo en el mercado nacional, todo lo anterior basado en la normativa
vigente®10),

El reporte de lo observado en el campo después del incendio, alrededor de 550 plantas
adultas por hectarea estaban quemadas casi en su totalidad manteniendo el centro con vida y
en el caso de las plantulas pequefas no logramos contar un aproximado por hectarea, porque
desafortunadamente se calcinaron en su totalidad, esto se puede verificar en las siguientes

evidencias (Figura 1).
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En lo que respecta a la colecta de semillas y siembra en melgas, esto se logré
mediante la participacion de hombres, mujeres, nifias y nifios posterior a la ejecucion de un
taller practico bajo la asesoria de estudiantes del posgrado Maestria en Biociencias (Figura 2),
asi mismo se fumigaron cerca de 300 agaves de la comunidad que no sufrieron dafos algunos

por el incendio, sino para garantizar la sobrevida.
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estudiantes de posgrado en la asesoria

A un afo del suceso con la finalidad de evaluar la recuperacion de las plantas de agave
se realiz6é un recorrido nuevamente en las hectareas impactadas y se pudo confirmar que se
han recuperado entre el 60 al 90% de todas las plantas previamente impactadas por el fuego

como lo mostramos en la (Figura 3).

intervencion del hombre

Asi mismo se obtuvieron plantulas que en un afo se iran a campo en parcelas

demostrativas y por ultimo la produccién de mezcal artesanal que se hace en esta comunidad
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se ha fortalecido, ya que se incorporaron a la Asociacion de Mujeres del Agave y Mezcal de
México; capitulo Guerrero, en colaboracién con investigadores, se tiene el disefio del nombre,
etiqueta, logo, filtrado y envasado de su producto (Figura 4) con la finalidad de acceder al
mercado nacional y por ende el internacional, siguiendo los modelos en otros estados del Pais

como es el caso de Oaxaca (mezcal) y Sonora (Bacanora)(''-12),

Figura 4. Etiquetado y envasado del mezcal artesanal de la comunidad mixteca para su
comercializacion

Lo anterior significa que el trabajo en una comunidad productora de agave e incluso en
cualquier otro tipo de comunidad, no solo es llegar y recabar los datos o informacion, sino es

ademas de trabajar con los miembros de la misma el impulsar la produccién, el ambito
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productivo para mejorar en el ambito social, esto a nivel local, pero que podria impactar en la

economia a nivel nacional e internacional.
Conclusion

Las estrategias empleadas y la participacién de la comunidad resultan trascendentes
en cuanto a la recuperabilidad de la especie endémica A. cupreata y proporcionan la
posibilidad de continuar el trabajo de los productores con impacto positivamente en su ambito
ecoldgico y socio-econdmico.

La aplicacién de talleres practicos con las personas de la comunidad coadyuva en el
ambito de la recuperabilidad ambiental y socio-econémica, el obtener informacién y no hacer
participes de la generacion de esta provocaria siempre resultados negativos e inciertos para

los productores.
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Abstract

Background. Excess of gestational weight gain is a risk factor for short and long term health implications
for women and their offspring. The aim of this study was to assess the prevalence of excess of gestational
weight gain (EGWG) among pregnant women attending the social security system, and to assess the
factors associated with it.

Methods. The inclusion criteria for this study were women attending immediate puerperium, older than
18yo with a single delivery, and delivery of a live, single birth, mothers who sought prenatal visits at or
before the 20th week of gestation with a minimum of 8 total visits, and who had a baseline weight measure
before pregnancy. Categorization of BMI was done according to WHO classification and EGWG was
assessed by using the Institute of Medicine guidelines. Associations between EGWG and maternal and
new- born variables were assessed by odds ratio and Chi-squared test.

Results. A total of 438 women were included. The overall prevalence of EGWG was 43%, and a higher
prevalence was observed in higher BMI subgroups. Significant dependence was found between EGWG
and new-born weight categories and after stratification of macrosomic vs non-macrosomic delivery
(OR=2.2 (Cles%=1.2-4.2). Further, an association was found between EGWG and threatened abortion
(7.7%).

Conclusions. A very high prevalence (43%) of EGWG with a higher likelihood of having macrocosmic
new-borns was found. Additionally, an association was found between EGWG and threatened abortion.

Keywords

Gestational weight gain; threatened abortion;, macrosomic deliveries; Tijuana, Mexico-US border

Resumen

Antecedentes. La ganancia excesiva de peso gestacional es un factor de riesgo a corto y a largo término
con implicaciones para las mujeres y sus hijos. El objetivo de este estudio fue valorar la prevalencia de la
ganancia excesiva de peso gestacional (GEPG) entre mujeres que se atienden en el sistema de
seguridad social y valorar los factores asociados.

Métodos. Los criterios de inclusion fueron mujeres que se atendieron en el puerperio inmediato, mayores
de 18 afios, con parto Unico, producto vivo, y que antes de la semana 20 de embarazo tuvieron atencion
pre-natal un minimo de ocho visitas, y a quienes tenian la medicion del peso previo al embarazo. Las
categorias del indice de masa corporal fueron de acuerdo a los criterios de la OMS y la GEPG se estimé
de acuerdo a las guias del Instituto de Medicina de los EEUU. Las asociaciones entre la GEPG y las
variables maternas y las del recién nacido se realizaron por medio de la Chi cuadrada y el Odds Ratio.
Resultados. Se incluyeron un total de 438 mujeres. La prevalencia de GEPG fue de 43% y se observo
una mayor prevalencia en los grupos de IMC mas altos. Se observé asociacion significativa entre GEPG y
las categorias de peso al nacimiento y después de la estratificacion de producto macrosémico vs no
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macrosémico (OR=2.2 (ClI95%=1.2-4.2). Ademas se observo asociacién entre GEPG y amenaza de
aborto (7.7%).
Conclusion. Se observé una muy alta prevalencia de GEPG (43%), y una mayor probabilidad de

productos macrosémicos. Asimismo, se observé una asociacion entre la GEPG y la amenaza de aborto.

Palabras clave

Ganancia de peso gestacional; amenaza de aborto, macrosomia; Frontera México Americana

Background

Excessive gestational weight gain (EGWG) has short-, medium-, and long-term health
implications for women and their children(). Physiological weight gain occurs during pregnancy;
this weight gain is reported as GWG and is considered normal and healthy both for the mother
and the foetus; GWG is influenced by maternal and placental metabolic changes®. However,
several epidemiological studies have shown that obesity, overweight, and EGWG in women are
associated with increased risks of macrosomic deliveries®®), shoulder dystocia, meconium
aspiration, neonatal hypoglycaemia®, caesarean deliveries®”), gestational diabetes®?),
postpartum weight retention('®'", pre-eclampsia®'", cardiometabolic sequelae('?, and fetal and
infant death('®).

Furthermore, excessive maternal weight gain has been linked to an increased risk of
childhood obesity and other components of metabolic syndrome('®. The Institute of Medicine
(IOM) reviewed GWG standards in 2009 and recommended that women with higher
pregestational BMI should have lower GWG, particularly those with an initial pregnancy BMI of
30 kg/m? or more(™®). In Mexico, in 2012 the standards of care for pregnant women were
reviewed regarding gestational weight gain; however, guidelines were published as recently as
2016014,

The current IOM recommendations for GWG are as follows: low-weight women (BMI <
18.5 kg/m?): weight gain of 13-18 kg; normal-weight women (BMI = 18.5-24.9 kg/m?): 11-16
kg; overweight women (BMI = 25.0-29.9 kg/m?): 7-11 kg; and obese women (BMI > 30 kg/m?):
5-9 kg(®. However, the Centers for Disease Control and Prevention reported an EGWG

prevalence of 47.5% across 46 US states, New York City, and the District of Columbia during
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2012-2013; they also reported that only 32.1% of pregnant women met the IOM
recommendations('®.

Early prenatal care, the development of a meal plan, and exercise are crucial for
avoiding excessive weight gain in pregnant women, thus reducing the risks of obesity,
morbidity, and mortality in their offspring. A recent systematic review and meta-analysis
showed that an intensive lifestyle intervention during pregnancy results in reduced EGWG,
decreasing the likelihood of large-for-gestational-age newborns(1®),

According to the health authorities of Mexico, approximately 75.6 % of women of
reproductive age (between 20 and 49 years) are obese or overweight'). A study conducted in
2010 found a prevalence of 38% of EGWG applying the IOM recommendations('®). However,
based on our literature review, we have not found recent studies investigating the prevalence of
EGWG in different regions in Mexico. Thus, this study estimated the prevalence of EGWG
among pregnant women residing in Tijuana who attended the Mexican Social Security Institute.

In addition, the study assessed the factors and outcomes associated with it.

Methods

Pregnant women who delivered in Hospital #7 between October 15t 2016 to January 315t
2017, in immediate puerperium (first 24 hours after delivery), with a single delivery and live
single birth, who started prenatal control between the 6™ or 8" weeks of gestation, with a
minimum of 8 total visits, including baseline laboratory and weight measurement were included.
Women having an abortion, an embryonic pregnancy, or trophoblastic disease, those with
incomplete newborn or pregnancy records, and those who gave birth to infants with congenital
malformations were excluded. The Ethics Committee of Medical and Psychology Schools of
Universidad Autonoma de Baja California provided approval for this study on 25th August,
2016. Prior to patients’ discharge, data from the medical records of women in immediate
puerperium was retrieved. Any information missing from the medical records was obtained
directly from the patient, and patients provided verbal consent.

Data from the medical records was captured using Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). BMI was categorised according to the World Health Organization
classification, and EGWG was determined using the IOM guidelines!"®. Descriptive statistics
were calculated for numerical variables and were assessed for normality using the Shapiro—

Wilks test. The prevalence of EGWG was estimated in analyses stratified by BMI categories and
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neonatal weight categories. Associations between EGWG and maternal and newborn variables
were assessed using binomial or multinomial regression analysis. The variables included in the
analyses were smoking history, alcohol and drug use, hypertension, diabetes mellitus,
gestational diabetes, preeclampsia and other diseases in previous pregnancies, number of
pregnancies, miscarriages, presence of sexually transmitted diseases, BMI category,
threatened miscarriage, type of delivery, premature rupture of membranes, preterm premature
rupture of membranes, amniotic fluid, birth weight, and neonatal complications. An independent
sample t test was used for the comparison of means between patients with EGWG and those
without EGWG; for the comparison of means among more than two groups (i.e., BMI
categories), we used one-factor analysis of variance or Kruskal-Wallis H test if the data were
not normally distributed.

Results

A total of 438 women were included in this study. The mean GWG was 12.77 kg (SD =
6.33 kg); other descriptive statistics are shown in Table 1.

Table 1. Age, GWG, EGWG, Risk of EGWG, and Macrosomic Delivery by BMI category.

BMI N (%) Age, GWG, EGWG, Risk of EGWG EGWG above Macrosomic
category years kg % OR (95% CI) maximum delivery, %
mean mean P recommended?
(SD) (SD) ,
kg
mean (SD)
Underweight 13 (3) 22 (3.5) 15.2(6.3) 214 0.73 (0.19-2.76) 4.33 (1.52) 0
0.64
Normal 161(37) 25(5.2) 13.8(6.2) 294 1 5.15 (5.26) 11.2
Overweight 157(36) 26 (5.4) 12.1(5.4) 47.8 2.22 (1.40-3.52) 5.46 (4.12) 6.4
0.001
Obese 106(24) 29 (5.0) 11.8(56.9) 594 3.55(2.12-5.95) 6.35 (4.46) 14.4
0.0001
TOTAL 437(100) 25.5(5.5) 12.4(6.3) 43.0 5.66 (4.52) 9.9

GWG: Gestational Weight Gain; EGWG: Excess Gestational Weight Gain. @ Only women with
EGWG were included in this analysis.

The GWG means for different BMI categories (shown in Table 1) were inversely
proportional to BMI. However, when the IOM criteria(’® for EGWG were applied, we found an

overall prevalence of EGWG of 43%, demonstrating a higher prevalence of EGWG in women
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with higher BMI (Table 1; OR = 2.73, 95% CIl = 1.81-4.11, for BMI < 24.9 vs BMI > 25). No
significant difference was observed in the amount of weight gained above the maximum IOM
standards among the BMI categories (Kruskal-Wallis test; x%ir=3= 3.9, p = 0.27).

Significant dependence was found between EGWG and newborn weight categories (X2
=3= 8.4, p = 0.038), and in analysis stratified by newborn variables (macrosomic delivery vs

non-macrosomic delivery), an association was observed (Table 2).

Table 2. Risk of EGWG on Birth weight, macrosomia, threatened miscarriage.

Birth weight OR (C1 95%) o]
<2500 g 1.2 (0.5-4.2) 0.65
2500-4000 g 1

>4000 g 22(1.2-4.2) 0.017
Macrosomia

> 4000 g 22(1.2-4.2) 0.017
>4000 g adjusted for gestational diabetes and 2.1(1.1-4.1) 0.022
diabetes mellitus type 2

<4000 g 1

Threatened miscarriage

threatened miscarriage 2.2(1.1-4.5) 0.037
TM adjusted for previous abortion, alcohol 2.8 (1.3-6.1) 0.009
abuse, and maternal underweight

No miscarriage 1

Moreover, 7.7% of patients had a threatened miscarriage (TM) during the pregnancy
course, and compared with adequate GWG women with excessive GWG had higher risk of TM,
when adjusted for previous abortion, alcohol abuse, and maternal underweight, excessive GWG

was associated with an increased risk of TM (Table 2).

Discussion

In this study, we found an overall prevalence of EGWG of 43%, which is significantly
higher than the 38% previously reported in Mexico('®. We also found a higher prevalence of
EGWG in women with higher BMI (overweight and obesity). Since the prevalence of obesity in
women has increased by 5.4% from 2012 to 2016 in Mexico"® , and the higher the BMI the
higher the EGWG it might be expected an increase during the following years. No difference

was observed in the amount of weight gained above the maximum IOM standards among the
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BMI categories. An association was observed between EGWG and macrosomic delivery, which
is consistent with previous reports®?%-22),

An association was observed between EGWG and TM. Because of the cross-sectional
study design, a causal effect could not be established. We did not find any association between
BMI (BMI > 24.9 kg/m?) and the threat of miscarriage, consistent with the findings of a meta-
analysis conducted in 2008?% and other studies?*25),

Contrary to other studies we did not find an association between EGWG and younger
maternal age®® low Apgar score 7, or preterm birth?®®). This finding might be attributed to the
small sample of patients with those particular conditions and the exclusion of women with
abortion.

The limitations of the study include significant recall bias in patients who had missing
information from their medical records, especially regarding the date of last menstrual period
(used to determine gestational age) and pregestational weight (baseline weight), because these
data were self-reported in some cases. Another limitation may be the use of non-standardised
scales and weighting techniques among different hospital staff members, without proper
weighting in follow-up and prenatal consults. Both weighting and formalised exercise
prescription have been shown to lead to reduced GWG and thus a significantly lower
prevalence of EGWG®), In addition, the exclusion of women with EGWG who had miscarriages
might have led to an underestimation of the prevalence of EGWG. Women with an abortion
experience were not assessed because the study only included women with a live newborn
child.

However, the strengths of this study are the large number of participants, the fact that
this is the second study published specifically regarding the north-western region of México, the
unique location of Tijuana as a Mexico—US border city, with the highest prevalence of obesity in
children aged 6-11 years"®), and the fact that pregnant women were recruited from the largest

and best organised public health institution in Mexico.

Conclusions

This study revealed a very high prevalence of EGWG (43%) among pregnant women
residing in Tijuana. Those with EGWG had a higher likelihood of having macrosomic newborns.
This study also found an association between EGWG and TM. EGWG was seen more often in

patients with pre-pregnancy overweight and obese BMI. No association was observed linking
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EGWG to maternal diabetes mellitus, hypertension, drug abuse, alcohol abuse, or underweight
BMI.

These results outline the importance of performing close surveillance and care to all
pregnant women to prevent EGWG. Women who are overweight or obese might benefit from a

more specialized prenatal control.
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Resumen

Objetivo. Se realizd una revision de la literatura con el objetivo de agrupar el conocimiento actual sobre el
analisis de la estructura interna (actividad muscular), y estructura externa (cinematica) en el ejercicio de
press de banca para una mejor comprension del ejercicio.

Métodos. Se realizdé una busqueda en la base de datos PUBMED, sobre articulos que realizaran una
investigacion en la actividad muscular y cinematica del ejercicio de press de banca. Se obtuvieron un total
de 40 articulos. Una vez analizados, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, finalmente 8
articulos fueron incluidos.

Resultados. Los musculos: pectoral mayor, deltoides anterior y triceps braquial se han estudiado como
los motores primarios del ejercicio, observando la respuesta de la actividad muscular en cuanto a cambios
de intensidad, estimulos externos, orden de ejercicios y subfases del movimiento. Sobresalen el pectoral y

triceps como musculos que presentan una mayor actividad durante el ejercicio. En la mayoria de los
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estudios, un aumento de la intensidad conlleva a la aparicion de la denominada “sticking regién”, donde
aparece una disminucion de los parametros cinematicos durante el levantamiento de la barra,
acompanado por una activacion limitada del pectoral y el deltoides anterior.

Conclusiones. Hay un mayor conocimiento de la estructura interna, realizada metodolégicamente de
distintas formas por lo que es necesaria la unificacion de los procedimientos para mejorar el conocimiento
del press de banca. Sin embargo, hay muy poca informacién sobre aspectos cinematicos del movimiento
y su estudio, asi como sobre las relaciones entre estos parametros y la actividad muscular con el objetico

de obtener la relacion causa efecto entre la actividad muscular y el movimiento que esta produce.

Palabras clave

Actividad muscular; cinematica; cinética; electromiografia; entrenamiento de fuerza; sticking regién

Abstract

Objective. A review of the literature was carried out with the aim of grouping the current knowledge on the
analysis of the internal structure (muscle activity) and external structure (kinematic) studied together in the
bench press exercise for a proper understanding of the phenomenon.

Methods. A search was made in the PUBMED database of articles that carried out an investigation on the
muscle activity and kinematic of the bench press exercise. A total of 40 articles were obtained. Once
analyzed, the inclusion and exclusion criteria were applied, a total of 8 articles were included.

Results. The pectoralis major, anterior deltoids, and triceps brachii muscles have been studied as the
primary movers of exercise, observing the response of muscle activity in terms of changes in intensity,
external stimuli, order of exercises, and subphases of movement. The pectoral and triceps stand out as
muscles that present greater activity during exercise. In most studies, an increase in intensity leads to the
appearance of the so-called sticking region, where a decrease in kinematic parameters appears during the
lifting of the bar, accompanied by limited activation of the pectoral and anterior deltoid.

Conclusions. There is a greater knowledge of the internal structure, carried out methodologically in
different ways, so it is necessary to unify the procedures to improve knowledge of the phenomenon.
However, there is no much studies focus on kinematic knowledge of movement and its study, as well as
establish the relationships between these parameters and muscle activity in order to obtain the cause-
effect relationship between muscle activity and the movement it produces.

Keywords
Muscle activity; kinematic; kinetic; electromiography; strength training; sticking region
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Introduccion

El entrenamiento de fuerza es comunmente utilizado por una gran mayoria de
deportistas con el objetivo de mejorar sus distintas cualidades, ya sea fuerza maxima, fuerza
hipertrofia o potencia muscular. Dentro del entrenamiento de fuerza tenemos el ejercicio
conocido como press de banca (PB), utilizado principalmente para mejorar la fuerza de la parte
superior del cuerpo. El PB juega un rol importante tanto en el entrenamiento recreacional como
profesional, siendo en powerlifting este ejercicio junto a la sentadilla y el peso muerto los
ejercicios que marcan el éxito en esta competicion®®. La habitual forma de ejecucion de un PB
se desarrolla con el sujeto tumbado en posicién supina sobre un banco plano, con las rodillas
flexionadas, teniendo 5 apoyos durante el movimiento: los dos pies, gluteo, parte alta de la
espalda y cabeza, se descuelga la barra del rack y se sujeta sobre el pecho, se baja el peso
hasta que toque el mismo y se empuija la barra para subirla a la posicion inicial®.

Revisiones previas sobre el PB han recogido informacion sobre la seguridad para
prescribir este ejercicio, el PB, en programas de acondicionamiento®™, la carga optima para el
entrenamiento de potencia® o la actividad electromiografica®. Sin embargo, existe un limitante
en cuanto a la informacién que hay con respecto a la cinematica del PB cuando se estudia en
conjunto con la electromiografia de superficie, siendo una fuente de informacién importante
para arrojar mas luz sobre lo que sucede durante la ejecucion del PB, mejorando la
prescripcion de este o sus variantes para incidir en la recuperacion, o fortalecimiento de las
estructuras corporales implicadas en este ejercicio.

Son muchos los estudios que tratan sobre el PB, estudiando principalmente la
electromiografia (EMG), la cinematica y diferentes variantes de este ejercicio. En los primeros
estudios, se vio que la barra tiene un patrén muy parecido entre sujetos, de tal modo que la
fuerza desarrollada en el eje vertical incrementa, decrece y vuelve a incrementar antes del final
del levantamiento”, denominandose posteriormente a esta fase como “sticking region” (SR)®).
Los estudios sobre el PB no siguen en su mayoria una metodologia de trabajo similar,
haciendo frente a la investigacion de diferentes formas, las cuales no permiten una fiel
comparacién de los resultados entre ellos, por lo que es conveniente que los investigadores
sigan en futuros trabajos las recomendaciones mas actualizadas. El objetivo de este trabajo es
revisar la literatura disponible sobre la EMG y la cinematica en el PB, estudiadas ambas en
conjunto, permitiendo asi un andlisis mas completo de la estructura interna y externa del

movimiento.

559




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Revisidn sistematica sobre la estructura interna y externa
Volumen 6 Numero 3 pp 557-568 del press de banca
MARZO 2021 Roberto Garcia Paniagua, Juan Manuel Franco Garcia,
DOI: 10.19230/jonnpr.3699 Manuel Chavarrias Olmedo, Jorge Pérez Gomez

Material y métodos

La busqueda de los articulos para la revision bibliografica fue realizada de forma
sistematica en la base datos PubMed, hasta el dia 30 de marzo de 2020, utilizando las
palabras claves: “bench press”, “kinematics”, “kinetics”, “surface electromiography” y “EMG” con
los operadores AND y OR, quedando la busqueda del siguiente modo: Bench press AND
(kinematics OR kinetics) AND (surface electromiography OR EMG). Se excluyeron los estudios
que no estaban en inglés o espafol y los que no estuvieran completos, quedando un total de
40 resultados, los cuales, tras una lectura de titulo y resumen, fueron excluidos 27, quedando
13 estudios para un analisis en profundidad. Tras este ultimo andlisis se descartaron 5 estudios
mas, quedando 8 trabajos incluidos en esta revision.

La seleccion de la literatura se baso principalmente en 3 criterios de inclusion. 1) que
se abordara un analisis del ejercicio PB con barra libre en cuanto a cinematica y actividad
muscular. 2) que se analizaran en conjunto la cinematica y la EMG, excluyendo aquellos
articulos que utilizaban la cinematica para dividir en partes el movimiento, analizando solo la
EMG. 3) que en la EMG se tuvieran en cuenta los musculos considerados como motores
primarios en PB, siendo estos pectoral mayor (PM), deltoides anterior (DA) y triceps braquial
(TB)®. Ademas, los estudios debian estar centrados en sujetos con experiencia en el
entrenamiento de fuerza y estuvieran acostumbrados a realizar PB. Todo este proceso aparece

representado en la Figura 1.
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Articulos identificados en la
busqueda

(N=40)

Articulos Excluidos (N=27)

\ 4

e Norelaciéon (N=26)
e Revisidon (N=1)

Lectura del articulo

(N=13) ] .
Articulos excluidos (N=5)

* No PBlibre (N=2)

* No analisis de
cinematica y EMG (N=2)

* No musculos primarios
(N=1)

A 4

Articulos incluidos

(N=8)

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos incluidos en la revision

Resultados

Se puede observar un pequefio esquema de la metodologia que se utilizé en los
estudios seleccionados en la Tabla 1, en la cual tenemos el numero de sujetos que se utilizaron
en cada estudio, el objetivo de este, la intensidad de trabajo, los principales factores

cinematicos medidos y los musculos los cuales se utilizaron para el analisis de la EMG.
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revisiéon

Estudio Sujetos Objetivos Intensidad Cinematica EMG
Tillaar (2009) © 11 Examinar la cinematica y actividad muscular del 1RMy 1RM + 2.5kg ROM hombro y codo, Vmax, TB L, DA,
1RM (éxito) y 1RM +2.5kg (fracaso) en press banca Amax Y Fmax de la barra. PM y BB.
Frost (2008) (19 30 Examinar la cinematica, la cinética y la actividad 15% 1RM, 30% 1RM,  Vmax, Vmed, Amax, Amed, Fmax, LD, PM, TB
muscular en movimientos explosivos de la parte 45% 1RM, 60% 1RM, Frmed, Pmax y Pmea de la Ly DA.
superior del cuerpo 75% 1RM y 90% 1RM barra.
Krél (2017) (1 20 Investigar la estructura interna y externa del PB. 70% 1RM, 80% 1RM, Desp, Vmax, Vimed, Amax, Amed  PM, AD, TB,
90% 1RM y 100% barra, ROM hombro y codo LD
1RM
Tillaar (2013) 12 13 Examinar si la SR y la EMG cambia en un 6RM 6RM Vmax, Vimed, Amax, Amed barra  PM, TB Ly
DA.
Brennecke (2009) 12 Investigar los efectos del orden de ejercicios en 10 RM Desp de la barra, Vang del PM, TBLYy
D EMG. hombro DA
Fernandez del 13 Investigar el efecto de estimulos auditivos en la RFD  Potencia propulsiva Desp, Vmax y RFDmax de la PM, TBy
Olmo (2014) 4 y tiempo de reaccion en PB concéntrico maxima barra. ECM.
Tillaar (2010) 9 12 Ampliar los conocimientos sobre la SR. 1RM Desp, Vmax, Amax barra, PM, TB L,
ROM hombro y codo DAy BB
Tillaar (2012) ('8 11 Comparar las diferentes regiones de levantamiento 1RM Desp, Vmax Y Vmed barra. PM, AD, TB
y EMG con maquina Smith, libre y mancuernas y BB

1RM: repeticion maxima; ROM: rango de movimiento; Vmax: velocidad maxima; Vmed: velocidad media; Amax: aceleracion maxima; Amed: aceleracion media;
Fmax: fuerza maxima; Fmed: fuerza media; Pmax: potencia maxima; Pmeqd: potencia media; ROM: rango de movimiento; RFD: rate of force development; PM:
pectoral mayor; TB: triceps braquial; TB L: triceps braquial (porciéon larga); DA: deltoides anterior; BB: biceps braquial; LD: latissimus dorsi; ECM:
esternocleidomastoideo; Desp: desplazamiento.
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Se pueden ver diferentes objetivos dentro de los estudios incluidos, pero a la vez con
muchas similitudes en el disefio del mismo. La mayoria compartian un ndmero similar de
sujetos (n= 10-20), con una excepcion que utilizdé 30 sujetos!'®. A su vez, la gran mayoria
compartian el modelo muscular utilizado para el analisis de la actividad muscular, utilizando los
motores primarios, PM, DA y TB, asi como compartiendo los mismos parametros cinematicos,
como es la velocidad de la barra, ampliandose en muchos casos a la aceleracion de esta e
incluso parametros cinematicos articulares®'"31%, En cuanto a las intensidades de trabajo nos
encontramos con estudios que trabajan a intensidades maximas (1RM)®1516) trabajos a
intensidades medias (>60%1RM) y trabajos que engloban varias intensidades('%'",

Los resultados de los trabajos dan evidencia de que, en lo que a la estructura interna
se refiere, respecto a la EMG de los musculos primarios PM, TB y DA, experimentan cambios
medida que aumentamos la intensidad, siendo destacable lo que ocurre con el PM pasando en
intensidades del 1RM a ser un musculo accesorio, dejando protagonismo al TB y DA,

En el desarrollo de los estudios podemos encontrar trabajos mas completos, al ofrecer
mas parametros, como los que se centran, ademas de en la cinematica de la barra, en la
cinematica articular®.131%) En este sentido se puede ver que en relacion a la estructura
externa, cuando utilizamos métodos de pre-fatiga, la velocidad angular del hombro en
significativamente menor que cuando se realiza el PB en solitario™®. Se ha visto que en
relacion al efecto que tiene la carga sobre el ejercicio, dos masas distintas que representen una
carga similar en %1RM, produce diferencias en los parametros obtenidos, tanto cinematicos
como electromiograficos('?). Una ventaja que te ofrece el analisis de la estructura externa, es
poder descomponer el gesto en fases y definirlas, de este modo, se puede establecer la SR,
que se debe en parte a la mecanica pobre de la posicién en la que se producen las fuerzas
junto con la gradual pérdida de la tension por el componente elastico®. La velocidad y
aceleracion vertical de la barra nos es muy util para conocer este fendmeno, ya que se puede
detectar esta region a intensidades altas (>80%)!""). No siempre se detecta esta region, ya que
se ha reportado que en intensidades <75% 1RM no aparece este fenémeno®"). La cinematica y
la activaciéon muscular nos da informacién sobre que la SR se ve influenciada por las
repeticiones y demas factores del entrenamiento??. Otro detalle interesante es la capacidad de
mejorar el rendimiento mediante estimulos externos, en concreto, mejoras en la velocidad
maxima y “rate of force development” (RFD) del movimiento, en comparacion a lo que se

conseguiria con solo el esfuerzo voluntario
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Discusion

En este apartado se pueden apreciar diferentes metodologias relacionadas con el
procesamiento de la EMG. Una gran cantidad de estudios utilizaban una contraccién maxima
para proceder la normalizado de la sefial®""1%-% mientras que otros trabajos no normalizaban
por contraccion maxima('>'®). Aqui se encuentra la primera discrepancia. Sobre la realizacion
de una contracciéon voluntaria maxima hay que comentar que al no haber una metodologia
Unica de como hacerlo correctamente para cada musculo, cada autor lo realiza de forma
diferente, haciendo asi que sea poco fiel la comparacion de datos entre estos estudios, ya que
los datos se han normalizado mediante procesos diferentes. En cambio, la normalizaciéon de la
sefial de EMG no es siempre necesaria('”). Muchos estudios han demostrado que el valor
absoluto obtenido de la sefial electromiografica es valido y fidedigno('®'® y pueden ser mas
significativas que los resultados derivados de los métodos de normalizacion. Ademas, las
medias obtenidas de una normalizacion mediante contraccion isométrica submaxima, parece

ser mas fidedigna que las obtenidas mediante contracciones isométricas maximas®?).

Sticking region (SR)

En los trabajos utilizados para esta revision, varios de ellos se centran en esta SR.
Subdividen esta fase de diferentes formas en funcion de la cinematica de la barra, coincidiendo
en las fases de presticking y sticking, desde la posicion mas baja de la barra, hasta la velocidad
maxima de esta (presticking region), desde la velocidad maxima de la barra hasta la velocidad
minima (sticking), pero con diferencias en la fase poststicking. En algunos trabajos, para
determinar la fase poststicking, comienza en la velocidad minima de la barra, y tiene la misma
duracion de tiempo que la fase sticking®1%). En otros trabajos la fase poststicking la determinan
hasta que vuelve a ocurrir un pico de velocidad maxima('>'®). Estos cuatro trabajos que tratan
sobre la SR son del mismo autor, y los articulos que utilizan la ultima forma de hallar la SR son
posteriores, por lo que decidieron que esta forma seria mas adecuada. Ademas, estos estudios
incluyen en su andlisis una fase excéntrica, localizado en el movimiento de bajada de la barra,
que ocurre desde que la velocidad de descenso es maxima hasta que la barra llega al pecho.

Un posible mecanismo de la SR es una reduccién de la potenciacion de los elementos
contractiles, con una limitacién de la actividad de los musculos PM y DA(™), siendo estos
musculos los motores primarios en esta regién, avalado por el aumento de la actividad durante

el presticking y el sticking cuando se trabaja a una intensidad de 6RM, acompafado de fatiga
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en la serie, con descensos de los picos maximos de velocidad en las repeticiones('?. Podemos
decir que la SR ocurre tanto en levantamientos de 1RM como superiores, en estos ultimos, no
es siempre esta region la responsable del fallo del levantamiento, siendo solo responsable de
la mitad de ellos, ademas, el brazo de momento sobre la articulacién del codo aumenta un 8%
durante la SR en levantamientos exitosos, mientras que en fallidos no, pudiendo deberse a la
diferencias de alturas de la barra, aduccion de hombro y flexion de codo al final de la fase

sticking®.

Carga

Durante un PB, la carga utilizada en el mismo es determinante en la participacion de la
musculatura, mientras que en cargas submaximas (70-80% 1RM) el PM es el principal motor
del movimiento, esto se llega a invertir en las intensidades maximas donde se convierte en un
musculo de apoyo para los motores primarios que pasan a ser el DAy TB(""). La carga utilizada
también nos permite optimizar el desarrollo de potencia, el cual se ha descrito que puede darse
en rangos entre el 30-70% 1RM, sugiriendo cargas intermedias (45% 1RM) para maximizar la
produccion de fuerza'®), Esta produccion de fuerza puede verse incrementada si acudimos a
estimulos externos auditivos que produzcan sobresaltos que den la sefal para levantar la

barra, produciendo aumentos de la velocidad de la barra y RFD('4),

Relaciéon entre EMG y cinematica

Es importante senalar la relacién existente entre la actividad muscular y que
desempefia esta actividad en el movimiento. Es importante destacar la relacién que tiene la
activacion de los musculos DA y LD con el desplazamiento horizontal de la barra, cosa que no
ocurre con la actividad del TB. EN cargas del 70-80% del 1RM, existe también una fuerte
relacion positiva entre la activacion del PM y el desplazamiento horizontal de la barra,
perdiendo este efecto con intensidades superiores. Todas estas relaciones se repiten con el
cambio en el angulo del hombro, aunque pierde efecto la relacion del PM(". El estudio de Krol
(2017) es el unico que aborda este tipo de correlaciones, aunque solo lo hace en cuanto al
desplazamiento de la barra y ROM del hombro, no encontrando ninguna relacion entre estos
movimientos y la accion del TB, aun siendo este musculo un motor primario del movimiento®).

Por lo que seria interesante realizar mas analisis de este tipo con mas parametros cinematicos.
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Conclusiones

El PB es un ejercicio altamente estudiado a dia de hoy, sin embargo, se necesita una
uniformidad metodolégica para realizar estos analisis, mejorando asi los conocimientos sobre
el fendmeno. La gran mayoria de los articulos se centran en el estudio electromiografico,
utilizando la cinematica para dividir en fases el gesto y analizar la EMG por partes, y en
general, hacer un analisis poco profundo de los parametros cinematicos. La intensidad parece
ser un factor clave para producir cambios en la actividad muscular, donde encontramos el PM y
TB como los que mayor actividad presentan. Esta altamente documentada la SR, fenédmeno
que ocurre a altas intensidades de trabajo, y siendo considerada como el eslabén débil del
levantamiento, aunque se ha documentado que no siempre el fallo del levantamiento ocurre en
esta fase. Seria importante en investigaciones futuras un analisis mas global del movimiento,
centrandose en profundidad tanto en EMG como en la cinematica del movimiento. Se necita
establecer un modelo 6ptimo para el estudio del PB que facilite la investigacion sobre el
movimiento y que, a su vez, se pueda trasladar a otros movimientos caracteristicos del
entrenamiento de fuerza.
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Abstract

Introduction. Maladaptive eating behaviors (MEB) are highly prevalent among bariatric surgery patients
and have been demonstrated to be important contributors for weight loss outcomes. A systematic review
was conducted to evaluate the effectiveness of psychological treatment approaches on MEB in bariatric
surgery patients.

Materials and Methods. This systematic review was registered in PROSPERO. Literature review was
performed in the databases PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, and Web of Science. We included
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studies published between January 1t 1990 and October 18" 2019, with pre- or postoperative
psychological treatment approaches in bariatric surgery patients aimed to improve MEB.

Results. A total of 15 studies met the inclusion criteria (eight RCT and seven pretest-posttest studies), 752
participants were identified, 80.3% were female and the average participant’s age was 46.1 years (SD +
6.6). Follow-up period after intervention ranged from six weeks to 48 months. Five out of eight RCT
reported a positive and significant effect (P <0.05) on MEB and four had medium to large effect size
between the groups receiving psychotherapeutic interventions and the control group. Six out of seven
pretest-posttest studies reported significant difference (P <0.05) on MEB and had small to large effect size
after receiving psychotherapeutic interventions.

Conclusion. Overall, the quality of the evidence ranged from low to moderate. Psychological treatments in
bariatric surgery patients are inconsistent, though most results indicate improvement on MEB. Well-
designed long-term studies and other approaches strategies are warranted to assess the long-term effects

on MEB and weight loss in bariatric surgery patients.
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Resumen

Introduccion. Las conductas alimentarias desadaptativas (CAD) son altamente prevalecientes en los
pacientes de cirugia bariatrica y han sido demostradas ser contribuyentes importantes en los resultados
de la pérdida de peso. Una revision sistematica fue realizada para evaluar la efectividad de los enfoques
de tratamientos psicolégicos en CAD, en pacientes de cirugia bariatrica.

Materiales y métodos. Esta revision sistematica fue registrada en PROSPERO. La revision de la
literatura fue realizada en las bases de datos de PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library y Web of
Science. Incluimos estudios publicados entre 1 de enero de 1990 y 18 de octubre de 2019, con enfoques
de tratamiento psicoldgico pre o posoperatorio en pacientes de cirugia bariatrica destinados a mejorar las
CAD.

Resultados. Un total de 15 estudios reunieron los criterios de inclusion (ocho ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y y siete estudios preprueba-postprueba),752 participantes fueron identificados,
80.3% fueron mujeres y la edad promedio de los participantes fue de 46.1 afios (DE + 6.6). El periodo de
seguimiento después de la intervencidon varid de seis semanas a 48 meses. Cinco de ocho ECA
informaron un efecto positivo significativo (P <0.05) en las CAD y cuatro tuvieron un efecto de medio a alto
entre los grupos que recibieron intervenciones psicoterapeuticas y el grupo control. Seis de los siete
estudios preprueba-postprueba reportaron diferencias significativas (P <0.05) en las CAD y tuvieron un

tamafio de efecto de bajo a alto después de recibir intervenciones psicoterapéuticas.
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Conclusion. En suma, la calidad de la evidencia varié de baja a moderada. Los tratamientos psicoldgicos
en pacientes de cirugia bariatrica son inconsistentes, aunque la mayoria de los resultados indican un
mejoramiento en las CAD. Estudios bien disefiados y otras estrategias de enfoque son garantizados para

para evaluar los efectos a largo plazo de las CAD vy la pérdida de peso en pacientes de cirugia bariatrica.

Palabras clave
Conductas alimentarias desadaptativas; Tratamiento psicoldgico; Psicoterapia; Cirugia bariatrica; Revision

sistematica

Introduction

The prevalence of obesity has risen in the past three decades, becoming a worldwide
epidemic™. In 2016, according to the World Health Organization (WHO), over 650 million adults
(18 years and older) had obesity®. Data from the National Health and Nutrition Survey
(NHANES) reported a prevalence of obesity among United States (U.S.) adults of 39.8% in
2015-2016@). Since the 1970s, obesity trends have been increasing in the U.S. regardless of
ethnicity, race, age, or gender®.

Numerous interventions and treatments have been developed to halt the progression of
obesity. Metabolic and bariatric surgery (MBS) has become one of the most commonly
performed and approved therapies for severe obesity®®). Substantial weight loss, remission or
improvement of related comorbidities have been widely demonstrated”'?. Recent research has
proven a superior and persistent effect of MBS than medical treatment in medium and long-term
periods('®. However, despite the outcomes regarding short- and medium-term weight loss after
MBS, treatment failures (<50% excess weight loss)('*') can reach up to 5-20% in gastric
bypass and gastric sleeve!'®'), and 14-63% in gastric band('®.

Several non-surgical factors have been identified to be associated with poor weight loss
outcomes, weight regain, and weight loss maintenance over time. Associated factors include a
variety of demographic, patient-related diseases, and behavioral characteristics, from which
older age, greater preoperative weight, obesity-related diseases, physical inactivity, poor follow-
up after surgery, self-efficacy, psychosocial and behavioral patterns have been demonstrated to
play an important role!'®??. Maladaptive eating behaviors (MEB) are highly prevalent among

bariatric surgery patients and have been reported to be much higher compared to the general

571




OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Psychological treatment approaches for improvement of
Volumen 6 Numero 3 pp 569-587 maladaptive eating behaviors in bariatric surgery patients:
MARZO 2021 A systematic review
DOI: 10.19230/jonnpr.3865 Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascon, Carla .

Fernandez-Guerrero, Arturo Jiménez-Cruz

population®®. The most common MEB reported in the literature are binge eating, emotional
eating, uncontrolled eating, eating in absence of hunger, recurrent episodes of nocturnal eating,
and continuous snaking or grazing patterns®®¥). These problematic eating patterns have been
demonstrated to be significant predictors of poor weight outcomes®%). MEB are associated with
an increased caloric intake, which causes less weight loss, weight regain, and attenuated long-
term weight loss can ultimately cause treatment failure®*2628) The association between
preoperative MEB and weight loss outcomes after surgery have yielded inconsistent results,
while there is consistent evidence of postoperative MEB negatively affect weight loss results(?®,
However, in the last years, research has been increasing evaluating the impact that have
preoperative MEB, specially binge eating, on postoperative outcomes. A recent study reported
that patients that presented higher levels of pre-operative emotional eating and food addiction
symptoms had poorer weight loss 1 year after follow-up®?. In addition, other psychological
factors (depression, anxiety and drug abuse) are also associated with weight loss outcomes
and adherence to surgical protocols®",

Behavioral interventions including psychotherapy have been implemented in bariatric
surgery patients before and/or after surgical treatment to improve MEB, better compliance to
dietary guidelines, weight maintenance, and to optimize weight loss after surgery. Psychological
interventions are characterized by a large variety of therapies, ranging from individual and group
therapy to support groups®?. Previous systematic reviews which evaluated behavioral
management including psychotherapeutic interventions and support groups in bariatric surgery
patients have demonstrated a positive effect on weight loss outcomes®>34). Most of the
psychological treatment approaches developed for improvement of MEB implement or are
based on principles of cognitive behavioral therapy (CBT), acceptance-commitment therapy,
mindfulness, adapted motivational interviewing, and psychoeducational groups. These
therapeutic strategies provide skills to regulate eating patterns, stimulate self-control, create
assertiveness/problem-solving skills, increase self-esteem and motivation to change®%39).

The aim of this systematic review is to evaluate the effectiveness of pre- or

postoperative psychological treatment approaches on MEB in bariatric surgery patients.
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Methods

Protocol and Registration

The protocol of the present study was registered at the international database of
prospectively registered systematic reviews in health and social care (PROSPERO), the
registration number is CRD42018108443.

Literature search strategy

The present study was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) recommendations®”. A comprehensive
literature review was performed in the databases MEDLINE (PubMed), ScienceDirect,
Cochrane Library, and Web of Science. Additionally, we performed a manual review of the
reference list of retrieved articles for any other related study not included in our database
search. Literature search was limited to include studies between January 15t 1990 and October
18" 2019. The following combinations of search terms were used: “psychotherapy” OR
“psychotherapeutic’ OR “psychological” OR “psychosocial” OR “behavioral” OR “behavioral
interventions” OR “behavioral therapy” OR “cognitive” OR “cognitive intervention” OR
“mindfulness” OR mindfulness interventions” AND “bariatric surgery” OR “weight loss surgery”
OR “bypass” OR “gastric sleeve” OR “gastric band”. The literature search was conducted by two

reviewers (PRC and CIFG). The last search was conducted on October 18", 2019.

Study selection and inclusion criteria

Randomized controlled trials (RCT) and pretest-posttest studies were included based
on the following inclusion criteria:

1. Aged >18 years with a minimum follow-up period equal or greater than four
weeks.

2. Bariatric surgery patients (patients who underwent bariatric surgery or bariatric
surgery candidates or subjects in a bariatric surgery program).

3. Studies that performed pre- or postoperative psychological treatment
approaches aimed to improve MEB.

4. Studies that reported pre- and post-intervention outcomes on MEB or
problematic eating patterns, including binge eating, emotional eating, uncontrolled eating, eating

in absence of hunger, night-eating, grazing, snacking, picking patterns, etc.
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Data extraction and quality assessment

All data extraction was performed by the first author and double-checked by two other
authors (CIFG and MBG). Discrepancies were solved though consultation and consensus. Data
was collected from the full-text articles and was pooled. Data regarding the study design,
sample size, participant’s characteristics (mean age and gender), follow-up period, retention
rate, type of intervention, and outcomes measured were obtained (Table 1). Data was
organized according to the study design (i.e. RCT and pretest-posttest studies) and by the
period of intervention (pre- or postoperative intervention). Primary outcomes analyzed were
MEB and secondary outcomes were weight loss, anxiety and depression symptoms. When
there was more than one publication of the same study population, the articles where combined
and information was collected from the article that reported the primary outcomes and that had
the longest follow-up. Effect size of the primary outcomes (MEB) was extracted from the studies
when available, when not reported and data was available, Cohen d effect size was calculated.

Quality of evidence was rated based on the Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation system, that classifies the evidence as high,
moderate, low or very low quality®®. Evidence was divided into primary outcomes (MEB) and
secondary outcomes (weight loss, anxiety and depression symptoms). Quality of the evidence

was rated based on the study design, risk of bias, inconsistency and imprecision of results.

Results

Literature search
The preliminary search throughout the databases and manual search provided a total of

929 citations. The selection process of the studies is illustrated in a flow diagram (Figure 1).
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Figure 1. Flow diagram of the study selection process.

Study and participant’s characteristics

A total of 15 studies were analyzed in this systematic review. Seventeen articles were
included, of which two of these assessed the same sample population in different follow-up
periods. These articles were combined and analyzed as one study. We included eight
randomized controlled trials®**® and seven pretest-posttest studies®'#%-%). Retention rate
among the studies ranged from 63% to 100%. A total of 752 participants were identified from all
the studies and sample size ranged from 7 to 243 participants. Gender distribution was primarily
female (80.3%) and the average participant’s age was 46.1 years (SD + 6.6). Follow-up period
after intervention ranged from 6 weeks to 48 months. Data collected from each study is

summarized in Table 1.
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Table 1. Study characteristics.

. N N Group
Type of N Mean age Follow-up, Retention Type of psychological Effect size .
Author Country study Sample size £SD mo+SD rate (%) treatment approach Outcomes measured of MEB dllfe(;;nces
Intervention after surgery
Eating disorder - 0.65
y . N . Quality of life - 0.65
Wild etal. 2017, Germany RCT 74 ’ 41.4+88; 379482 632 Vldeoconferepcmg-based Self-cfficacy Medium 0.03
2015 (female 68.9%) 413+9.8 psychoeducational group y .
Depression severity 0.03
Weight loss 0.82
Emotional eating N/A 0.03
Binge eating - 0.47
Cognitive restraint - 0.27
18 3456 Uncontrolled eating - 0.98
Chacko etal., 2016 Israel RCT o N o 6 100 Mindfulness-based Eating self-efficacy - 0.64
(female 83.3%) 545+78 " .
Quality of life 0.30
Depression 0.74
Perceived stress 043
Weight loss 0.28
Eating disorder-general Medium 0.047
Eating disorder-shape concerns Large 0.009
Eating disorder-weight concerns Medium 0.03
. Eating disorder-restraint eating - 0.55
Weineland etal, Sweden RCT 3 439,423 1.4 84 Accgp tance and Eating disorder-eating concerns - 0.42
2012 (female 89.7%) commitment therapy . .
Binge cating Large 0.006
Self- perceived body dissatisfaction Medium 0.023
Acceptance of weight Large 0.006
Quality of life 0.022
Binge eating Medium <0.01
. 51 Adapted motivational Self-efficacy - NS*
David etal, 2016 Canada RCT (female 87%) 9291 28 %02 interviewing Confidence to change Small <0.05
Eating behavior-restrained eating Large <0.001
Eating behavior-emotional eating - 0.858
Papalazarou et al., 30 327+16; Lifestyle intervention Eating behavior-eating in response to
2010 Greece RCT (female 100%) 334+£20 3 100 including elements of CBT external food-related stimuli Large <0001
PAL 0.001
Weight loss <0.001
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Table 1. (continued)
Difference
Type of N Mean age Follow-up, Retention rate Type of psychological Effect size
Author Country study Sample size +SD mo £ SD (%) treatment approach Outcomes measured of MEB b:?::: (:;:;d
Intervention after surgery
Emotional overeating Medium 0.05
Anxiety and depression 0.78
Beaulac and Sandre, Canada Pre-post 17 4895 3 100 CBT Perceived difficulties in their lives 0.009
(female 88.2%) A N . .
Feelings in relation to their weight,
. . P 0.018
relationships, and activities
Psychological distress 0.0001
Binge eating. - 0.16
Emotional eating-anger - 0.16
) . Emotional eating-anxiety Small 0.07
Whnuk et al., 2018 Canada Pre-post 22 554+94 4 773 Mmdfulness-based_eef!mg Emotional eating-depression - 0.30
(female 100%) and awareness training >
Depression 0.76
Anxiety 0.11
General emotion regulation 0.04
Weight loss 0.94
Eating disorder-general - NS*
Emotional eating-anger - 0.63
Emotional eating-anxiety - 0.30
Emotional eating-depression - 0.18
11 Acceptance-based Food cravings Medium 0.04
Bradley etal, 2016 UsA Prepostpmate63.6%) o487 23 727 behavioral Grazing behavior N 041
Disinhibition eating Medium 0.07
Restraint eating Medium 0.05
Acceptance of the internal experiences
associated with food Large 001
Weight loss 0.01
Emotional eating-general - 0.09
Emotional eating-anger - 0.25
Emotional eating-depression - 0.08
Emotional eating-anxiety Medium 0.02
11 50.7 + Acceptance-based Food cravings - 0.13
Bradley etal, 2017 UsA Pre-post  female 72.7%) 137 3 70 ‘behavioral Disinhibition cating Medium 0.02
Restraint eating Large 0.01
Acceptance of the internal experiences
associated with food Large <00
Physical activity 0.05
Weight loss 0.01
Binge eating Medium 0.03
28 14 Grazing behavior-snacks per day Medium 0.01
Himes et al., 2015 USA Pre-post (female 93%) 53+9 (6 weeks) 67.9 CBT and DBT Grazing behavwr(;:;lmg episodes per Medium 0.01
Depression symptoms 0.01
Weight loss <0.01
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Table 1. (continued)

Difference

Type of N Mean age Follow-up, Retention rate Type of psychological Effect size
Author Country study Sample size £SD Mo+ SD (%) treatment approach Outcomes measured of MEB h:;:er: z;;d
Intervention after surgery
Binge eating Large <0.001
Emotional eating-general Large 0.02
Emotional eating-anxiety Large 0.04
. . 19 1.6 Telephone-based CBT Emotional eating-depression - 0.08
Sockalingam et al., 2017 Canada Pre-post (female 86%) 46.2+9.0 (7 weeks) 737 Emotional eating-anger Large 0.01
Anxiety <0.01
Depression 0.01
Weight loss 0.28
Intervention before surgery
243 . .
- + X
Ashton et al., 2009 Norway Pre-post (female 82.3%) 47+11.6 1 100 CBT Binge eating N/A <0.001
Group
differences
(p)
Emotional eating - 0.22
Uncontrolled eating - 0.47
. 61 24+ Cognitive restraint - 0.19
Hjelmesaeth et al., 2019 Norway RCT (female 70%) 10.1 48 66 CBT Anxiety 016
Depression 0.02
Weight loss 0.76
Binge cating Large <0.01
Emotional eating-anger Large <0.001
. ' 47 1.6 Telephone-based CBT Emotional cating-anxiety Large <0.01
Cassin etal, 2016 Canada RCT (female 83%) 389 (7 weeks) 745 Emotional cating-depression Large <0.001
Psychosocial functioning <0.001
Anxiety <0.001
Emotional cating - NSs*
80 Uncontrolled eating - NS*
- . ~ "
Gade et al., 2014, 2015 Norway RCT (female 68.8%) 40 £ 10 12 100 CBT Cognll?ve restraint of e.atmg NS
Anxiety and depression N§*
Weight loss 0.81

RCT = randomized control trial; SD = standard deviation; CBT = cognitive-behavioral therapy;
DBT = dialectical behavior therapy; BMI = body mass index; PAL = physical activity level; NS* =
authors did not report p number, but they reported that p was no significant.; N/A = Not
available; - = Not included since it is not significant.

Psychological treatment approaches

Of the four studies that assessed the efficacy of preoperative interventions, three were
RCT®4244) and one was pretest-posttest study“®). Of the eleven studies that assessed
postoperative interventions, five were RCT®“0:41:45-48) and six were pretest-posttest studies 5%
5. The psychological interventions performed among the studies included were as follows:
cognitive-behavioral therapy (CBT), acceptance-based and acceptance and commitment
therapy, mindfulness-based therapy, psychoeducational group, and adapted motivational
interviewing.

Eight studies included principles of CBT(G"39424549.5053) gnd two of these were
performed through phone calls®%%3), Two studies included an acceptance-based behavioral
therapy®'%), and one study an acceptance and commitment therapy®®. Mindfulness-based
therapy was performed in two studies“®%®). One study performed a videoconferencing-based

psychoeducational group®”#®), and another study performed adapted motivational interviewing
(1),
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Primary outcome: Maladaptive eating behaviors

All studies reported the examination questionnaires used or applied to measure MEB in
their participants. MEB evaluated among the studies included: eating disorders symptoms
(general, restraint, related to shape, weight and eating concerns), emotional eating (related to
anger, anxiety and depression), binge eating, emotional overeating or uncontrolled eating,
disinhibition eating, food cravings, grazing behaviors, and eating self-efficacy. Other behaviors
or issues related with MEB were evaluated, such as self-perceived body dissatisfaction,
acceptance of weight, confidence of change, and acceptance of the internal experiences
associated with food. The most frequent MEB recorded among the studies was emotional
eating (11 out of 15) followed by binge eating (8 out of 15).

Overall, all the studies reported an improvement of MEB. However, some of the studies
did not report a significant effect compared with the control group (RCT) or after the intervention
(pretest-posttest studies). Five out of eight RCT (1 preoperative intervention; 4 postoperative
intervention) reported a significant effect (P <0.05) and four had a medium to large effect size
between the groups receiving psychological intervention and the control group. Six out of seven
pretest-posttest studies (5 postoperative intervention; 1 preoperative intervention) reported
significant difference (P <0.05) and had a small to large effect size after receiving psychological
intervention.

The study conducted by Hjelmesaeth et al.4), reported a significant improvement after
psychological intervention compared with the control group of emotional eating (P= 0.031),
uncontrolled eating (P <0.001), and cognitive restraint (P <0.001). However, these results were
reported after a follow-up of 4 months and after psychological intervention (4 weeks before

surgery) and these effects disappeared after a follow-up of 1 year and 4 years after surgery.

Secondary outcomes: weight loss, anxiety and depression symptoms

Ten out of 15 studies (four RCT and five pretest-posttest studies) assessed weight loss.
Only one (postoperative intervention) of the four RCT reported significant (P <0.05) weight loss
after psychological intervention compared with the control group. Three (two postoperative
intervention and one preoperative intervention) out of five pretest-posttest studies reported
significant weight loss difference (P <0.05) after receiving psychological intervention.

Four pretest-posttest studies (postoperative intervention), and three RCT (preoperative
intervention) assessed anxiety and depression symptoms. Four studies (three pretest-posttest

studies and one RCT) reported significant improvement in depression symptoms, and two

579




OF NEGATIVE

Jb urnalsase

ISSN-e: 2529-850X Psychological treatment approaches for improvement of
Volumen 6 Numero 3 pp 569-587 maladaptive eating behaviors in bariatric surgery patients:
MARZO 2021 A systematic review
DOI: 10.19230/jonnpr.3865 Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascoén, Carla .

Fernandez-Guerrero, Arturo Jiménez-Cruz

studies (one pretest-posttest studies and one RCT) reported significant improvement in anxiety
symptoms.

Quality of the evidence

Based on the GRADE system, the quality of the evidence of the primary outcomes rated
from low to moderate. Seven out of 15 studies included were not randomized controlled trials,
and 66% of the studies presented a follow-up period of less than six months. Four out of seven
RCT had a medium to large effect size. Only four studies assessed MEB for participant’s
recruitment.

Discussion

To our knowledge, this is the first systematic review aimed to assess psychological
intervention approaches for MEB in bariatric surgery patients. The main finding of this study is
that psychological interventions (regardless of type of therapy performed) have a positive effect
on MEB in bariatric surgery patients at short-term periods. However, the quality of the evidence
rated from low to moderate and the effect was not sustained after 12 months of follow-up.

Better results were observed in the studies with a shorter follow-up period. Four studies
presented a follow-up period greater than 12 months and only one showed significant
improvement on MEB. Therefore, the medium and long-term effect of psychological treatment
remain uncertain. The study with the longest follow-up (four years) reported no clinical effects
on MEB at the end of the follow-up period®%. The immediate effect showed after 10-weeks of
psychological treatment disappeared at the first and fourth year of follow-up. On the other hand,
another study with a follow-up of three years®®, reported significant effects on MEB after the
end of the follow-up. However, this study conducted several sessions during the three years of
follow-up, which suggests that a continuous intervention might result in a sustained positive
effect on MEB.

Two systematic reviews and meta-analysis have been published, which evaluated the
effect of psychotherapeutic interventions and support groups on weight loss in bariatric surgery
patients®233), but they do not include specific assessment of MEB. These studies showed that
those patients attending psychotherapy or support groups, combined with the surgical
treatment, appear to experience greater weight loss than patients treated with bariatric surgery
alone.
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The major strengths of this study are that more than half of the studies were RCTs
(eight out of 15), and almost all of the studies (12 out of 15) presented a relatively high retention
rate (>70 %).

Limitations for this review are the lack of high-quality studies, the lack of statistical
power of the studies included, the combination of studies with short and medium-term follow-
ups, and the inclusion of a wide variety of psychological treatments. Additionally, the
inconsistency of the results between the studies with similar follow-up periods might be
associated with differences on the assessment of MEB. Another limitation is that only four

studies performed a basal or initial evaluation of the recruitment of the participants’ sample
(31,47,49,50)

The improvement of MEB among bariatric surgery subjects receiving psychological
treatment is small. Metabolic and bariatric surgery might have a beneficial impact on eating
behaviors; however, this effect does not remain at 12 or more months“25%. One study with a
follow up of three years shows a positive effect of psychological treatment when these continue

over time, which suggest that long term interventions are warranted and should be assessed
(45).

Conclusion and recommendations

In the present systematic review positive effects on MEB were shown after
psychological treatment at short-term follow-up. However, the quality of the evidence rated from
low to moderate, and outcomes at >12 months of follow-up showed no effect on MEB.
Continuous and close monitoring, identification of MEB before and after surgery, and recurrent
supportive pre- and postoperative interventions including psychotherapy are important to
maximize surgical outcomes. Further high-quality studies are warranted to assess the effect of

psychological treatment for MEB at long-term.

Conflicts of interest

The authors declare that there is no conflict of interest regarding the publication of this

paper.

581




Jb urnalsase

ISSN-e: 2529-850X

OF NEGATIVE

Psychological treatment approaches for improvement of

Volumen 6 Numero 3 pp 569-587 maladaptive eating behaviors in bariatric surgery patients:

MARZO 2021

A systematic review

DOI: 10.19230/jonnpr.3865 Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascoén, Carla .

Fernandez-Guerrero, Arturo Jiménez-Cruz

Referencias

1.

10.

11.

M. Ng, T. Fleming, M. Robinson, et al., "Global, regional, and national prevalence of
overweight and obesity in children and adults during 1980-2013: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2013," The Lancet, vol. 384, no. 9945, pp.766-
81, 2014.

World Health Organization, "Obesity and overweight 2018," (Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight).

C.M. Hales, M. D. Carroll, C. D. Fryar, C. L. Ogden, "Prevalence of Obesity Among
Adults and Youth: United States, 2015-2016," NCHS Data Brief, vol. 288, pp. 1-8,
2017.

E. P. Williams, M. Mesidor, K. Winters, P. M. Dubbert, S. B. Wyatt, "Overweight and
Obesity: Prevalence, Consequences, and Causes of a Growing Public Health Problem,"
Current obesity reports, vol. 14, no. 3, pp. 363-70, 2015.

M. Fried, V. Yumuk, J. M. Oppert, et al., "Interdisciplinary European Guidelines on
Metabolic and Bariatric Surgery," Obes Surg, vol. 24, no. 1, pp. 42-55, 2014.

National Heart, Lung, and Blood Institute - NIH, "Clinical guidelines on the identification,
evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults: the evidence report
Rockville, Md: National Heart, Lung, and Blood Institute," 1998.

I. Rasera Jr, A. Luque, S.M. Junqueira Jr, N. C. Brasil, P. C. Andrade, "Effectiveness
and Safety of Bariatric Surgery in the Public Healthcare System in Brazil: Real-World
Evidence from a High-Volume Obesity Surgery Center," Obes Surg, vol. 27, no. 2, pp.
536-40, 2017.

N. Puzziferri, T. B. Roshek 3rd, H. G. Mayo, R. Gallagher, S. H. Belle, E. H. Livingston,
"Long-term follow-up after bariatric surgery: a systematic review," JAMA, vol. 312, no. 9,
pp. 934-42, 2014.

S. H. Chang, C. R. Stoll, J. Song, J.E Varela, C. J. Eagon, G. A, Colditz, "The
effectiveness and risks of bariatric surgery: an updated systematic review and meta-
analysis, 2003-2012," JAMA surgery, vol. 149, no. 3, pp. 275-87, 2014.

M. Khosravi-Largani, M. Nojomi, R. Aghili, et al., "Evaluation of all Types of Metabolic
Bariatric Surgery and its Consequences: a Systematic Review and Meta-Analysis,"
Obes Surg, vol. 29, no. 2, pp. 651-690, 2019.

P. Ruiz-Cota, M. Bacardi-Gascon, A. Jimenez-Cruz A, "Long-term outcomes of

metabolic and bariatric surgery in adolescents with severe obesity with a follow-up of at

582




Jb urnalsase

ISSN-e: 2529-850X

OF NEGATIVE

Psychological treatment approaches for improvement of

Volumen 6 Numero 3 pp 569-587 maladaptive eating behaviors in bariatric surgery patients:

MARZO 2021

A systematic review

DOI: 10.19230/jonnpr.3865 Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascoén, Carla .

Fernandez-Guerrero, Arturo Jiménez-Cruz

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

least 5 years: A systematic review," Surg Obes Relat Dis, vol. 15, no. 1, pp. 133-144,
2019.

P.E. O'Brien, A. Hindle, L. Brennan, et al., "Long-Term Outcomes After Bariatric
Surgery: a Systematic Review and Meta-analysis of Weight Loss at 10 or More Years
for All Bariatric Procedures and a Single-Centre Review of 20-Year Outcomes After
Adjustable Gastric Banding," Obes Surg, vol. 29, no. 1, pp. 3-14, 2019.

Z. Khorgami, S. Shoar , A. A. Saber, C. A. Howard, G. Danaei, G. M. Sclabas,
"Outcomes of Bariatric Surgery Versus Medical Management for Type 2 Diabetes
Mellitus: a Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials," Obes Surg, vol. 29, no. 3,
pp. 964-974, 2019.

J. P. Mann, A. D. Jakes, J. D. Hayden, J. H. Barth, "Systematic review of definitions of
failure in revisional bariatric surgery," Obes Surg, vol. 25, no. 3, pp. 571-4, 2015.
American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, "Bariatric Surgery
Misconceptions," (Available from: https://asmbs.org/patients/bariatric-surgery-
misconceptions).

M. Livhits, C. Mercado, I. Yermilov, et al., "Behavioral factors associated with
successful weight loss after gastric bypass," Am Surg, vol. 76, no. 10, pp. 1139-42,
2010.

L. Salem, C. C. Jensen, D. R. Flum, "Are bariatric surgical outcomes worth their cost? A
systematic review," J Am Coll Surg, vol. 200, no. 2, pp. 270-8, 2005.

N. J. Switzer, S. Karmali, R. S. Gill, V. Sherman, "Revisional Bariatric Surgery," Surg
Clin North Am, vol. 96, no. 4, pp. 827-42, 2016.

G. M. Campos, C. Rabl, K. Mulligan, et al., "Factors associated with weight loss after
gastric bypass," Arch Surg, vol. 143, no. 9, pp. 877-83, 2008.

D. B. Sarwer, T. A. Wadden, A. N. Fabricatore, "Psychosocial and behavioral aspects of
bariatric surgery," Obes Res, vol. 13, no. 4, pp. 639-48, 2005.

A. Maleckas, R. Gudaityté, R. Petereit, L. Venclauskas, D. Veli¢kiené, "Weight regain
after gastric bypass: etiology and treatment options," Gland surgery, vol. 5, no. 6, pp.
617-24, 2016.

J. Odom, K. C. Zalesin, T. L. Washington, et al., "Behavioral Predictors of Weight
Regain after Bariatric Surgery," Obes Surg, vol. 20, no. 3, pp. 349-56, 2010.

J. E. Mitchell, W. C. King, A. Courcoulas, et al., "Eating behavior and eating disorders in
adults before bariatric surgery," Int J Eat Disord, vol. 48, no. 2, pp. 215-22, 2015.

583




Jb urnalsase

ISSN-e: 2529-850X

OF NEGATIVE

Psychological treatment approaches for improvement of

Volumen 6 Numero 3 pp 569-587 maladaptive eating behaviors in bariatric surgery patients:

MARZO 2021

A systematic review

DOI: 10.19230/jonnpr.3865 Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascoén, Carla .

Fernandez-Guerrero, Arturo Jiménez-Cruz

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

E. Conceicao, J. E. Mitchell, A. R. Vaz, et al., "The presence of maladaptive eating
behaviors after bariatric surgery in a cross sectional study: Importance of picking or
nibbling on weight regain," Eating Behaviors, vol. 15, no. 4, pp. 558-62, 2014.

A. Pinto-Bastos, M. de Lourdes, |. Brandéo, P. P. P Machado, E .M Conceigao, "Weight
loss trajectories and psychobehavioral predictors of outcome of primary and reoperative
bariatric surgery: a 2-year longitudinal study," Surg Obes Relat Dis, vol. 15, no. 7, pp.
1104-112, 2019.

M. A. Kalarchian, W. C. King, M. J. Devlin, et al., "Psychiatric Disorders and Weight
Change in a Prospective Study of Bariatric Surgery Patients: A 3-Year Follow-Up,"
Psychosom Med, vol. 78, no. 3, pp. 373-81, 2016.

C. S. Brode, J.E. Mitchell, "Problematic Eating Behaviors and Eating Disorders
Associated with Bariatric Surgery," Psychiatr Clin North Am, vol. 42, no. 2, pp. 287-97,
2019.

M. A. Kalarchian, M. D. Marcus, M.D. Levine, et al., "Psychiatric disorders among
bariatric surgery candidates: relationship to obesity and functional health status," Am J
Psychiatry, vol. 164, no. 2, pp. 328-34, 2007.

G. A. Williams-Kerver, K. J. Steffen, J. E. Mitchell, "Eating Pathology After Bariatric
Surgery: an Updated Review of the Recent Literature," Current psychiatry reports, vol.
21, no. 9, pp. 86, 2019.

L. R. Miller-Matero, K. Bryce, C. K. Saulino, K. E. Dykhuis, J. Genaw, A. M. Carlin,
"Problematic Eating Behaviors Predict Outcomes After Bariatric Surgery," Obes Surg,
vol. 28, no. 7, pp. 1910-5, 2018.

S. M. Himes, K. B. Grothe, M. M. Clark, J. M. Swain, M. L. Collazo-Clavell, M. G. Sarr,
"Stop regain: a pilot psychological intervention for bariatric patients experiencing weight
regain," Obes Surg, vol. 25, no. 5, pp. 922-7, 2015.

N. N. Beck, M. Johannsen, R. K. Stoving, M. Mehlsen, R. Zachariae, "Do postoperative
psychotherapeutic interventions and support groups influence weight loss following
bariatric surgery? A systematic review and meta-analysis of randomized and
nonrandomized trials," Obes Surg, vol. 22, no. 11, pp. 1790-7, 2012.

A. Rudolph, A. Hilbert, "Post-operative behavioural management in bariatric surgery: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials," Obes Rev, vol.
14, no. 4, pp. 292-302, 2013.

584




Jb urnalsase

ISSN-e: 2529-850X

OF NEGATIVE

Psychological treatment approaches for improvement of

Volumen 6 Numero 3 pp 569-587 maladaptive eating behaviors in bariatric surgery patients:

MARZO 2021

A systematic review

DOI: 10.19230/jonnpr.3865 Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascoén, Carla .

Fernandez-Guerrero, Arturo Jiménez-Cruz

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

F. Stewart, A. Avenell, "Behavioural Interventions for Severe Obesity Before and/or
After Bariatric Surgery: a Systematic Review and Meta-analysis," Obes Surg, vol. 26,
no. 6, pp. 1203-14, 2016.

J. A. Brewer, A. Ruf, A. L. Beccia, et al., "Can Mindfulness Address Maladaptive Eating
Behaviors? Why Traditional Diet Plans Fail and How New Mechanistic Insights May
Lead to Novel Interventions," Front Psychol, vol. 9, pp. 1418, 2018.

A. Wenzel, "Basic Strategies of Cognitive Behavioral Therapy2," Psychiatr Clin North
Am, vol. 40, no. 4, pp. 597-609, 2017.

D. Moher, L. Shamseer, M. Clarke, et al., "Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement," Syst Rev, vol. 4, no.
1, 2015.

GRADE Work Group, "Grading quality of evidence and strength of recommendations,"
BMJ, vol. 328, no. 7454, pp. 490, 2004.

S. E. Cassin, S. Sockalingam, C. Du, S. Wnuk, R. Hawa, S. V. Parikh, "A pilot
randomized controlled trial of telephone-based cognitive behavioural therapy for
preoperative bariatric surgery patients," Behav Res Ther, vol. 80, pp. 17-22, 2016.

A. S. Chacko, G. Y. Yeh GY, R. B. Davis, C. C. Wee, "A mindfulness-based intervention
to control weight after bariatric surgery: Preliminary results from a randomized
controlled pilot trial," Complement Ther Med, vol. 28, pp. 13-21, 2016.

L. A. David, S. Sockalingam, S. Wnuk, S. E. Cassin, "A pilot randomized controlled trial
examining the feasibility, acceptability, and efficacy of Adapted Motivational Interviewing
for post-operative bariatric surgery patients," Eat Behav, vol. 22, pp. 87-92, 2016.

H. Gade, O. Friborg, J. H. Rosenvinge, M. C Smastuen, J. Hjelmesaeth J, "The Impact
of a Preoperative Cognitive Behavioural Therapy (CBT) on Dysfunctional Eating
Behaviours, Affective Symptoms and Body Weight 1 Year after Bariatric Surgery: A
Randomised Controlled Trial," Obes Surg, vol. 25, no. 11, pp. 2112-9, 2015.

H. Gade, J. Hjelmeszaeth, J. H. Rosenvinge, O. Friborg, "Effectiveness of a Cognitive
Behavioral Therapy for Dysfunctional Eating among Patients Admitted for Bariatric
Surgery: A Randomized Controlled Trial," J Obes, 2014.

J. Hjelmesaeth, J. H. Rosenvinge, H. Gade, O. Friborg, "Effects of Cognitive Behavioral
Therapy on Eating Behaviors, Affective Symptoms, and Weight Loss After Bariatric
Surgery: a Randomized Clinical Trial," Obes Surg, vol. 29, no. 1, pp. 61-9, 2019.

585




Jb urnalsase

ISSN-e: 2529-850X

OF NEGATIVE

Psychological treatment approaches for improvement of

Volumen 6 Numero 3 pp 569-587 maladaptive eating behaviors in bariatric surgery patients:

MARZO 2021

A systematic review

DOI: 10.19230/jonnpr.3865 Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascoén, Carla .

Fernandez-Guerrero, Arturo Jiménez-Cruz

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

A. Papalazarou, M. Yannakoulia, S. A. Kavouras, et al., "Lifestyle intervention favorably
affects weight loss and maintenance following obesity surgery," Obesity (Silver Spring,
Md), vol. 18, no, 7, pp. 1348-53, 2010.

S. Weineland, D. Arvidsson, T. P Kakoulidis, J. Dahl, "Acceptance and commitment
therapy for bariatric surgery patients, a pilot RCT," Obes Res Clin Pract, vol. 6, no. 1,
pp. e1-€90, 2012.

B. Wild, K. Hunnemeyer, H. Sauer H, et al., "A 1-year videoconferencing-based
psychoeducational group intervention following bariatric surgery: results of a
randomized controlled study," Surg Obes Relat Dis, vol. 11, no. 6, pp. 1349-60, 2015.
B. Wild, K. Hunnemeyer, H. Sauer, et al., "Sustained effects of a psychoeducational
group intervention following bariatric surgery: follow-up of the randomized controlled
BaSE study," Surg Obes Relat Dis, vol. 13, no. 9, pp. 1612-8, 2017.

K. Ashton, M. Drerup, A. Windover, L. Heinberg, "Brief, four-session group CBT
reduces binge eating behaviors among bariatric surgery candidates," Surg Obes Relat
Dis, vol. 5, no. 2, pp. 257-62, 2009.

J. Beaulac, D. Sandre, "Impact of a CBT psychotherapy group on post-operative
bariatric patients," SpringerPlus, vol. 4, pp. 764, 2015.

L. E. Bradley, E. M Forman, S. D. Kerrigan, M. L. Butryn, J. D. Herbert, D. B. Sarwer, "A
Pilot Study of an Acceptance-Based Behavioral Intervention for Weight Regain After
Bariatric Surgery," Obes Surg, vol. 26, no. 10, pp. 2433-41, 2016.

L. E. Bradley, E. M. Forman, S. G. Kerrigan, et al., "Project HELP: a Remotely
Delivered Behavioral Intervention for Weight Regain after Bariatric Surgery," Obes
Surg, vol. 27, no. 3, pp. 586-98, 2017.

S. Sockalingam, S. E. Cassin, S Wnuk, et al, "A Pilot Study on Telephone Cognitive
Behavioral Therapy for Patients Six-Months Post-Bariatric Surgery," Obes Surg, vol. 27,
no. 3, pp. 670-5, 2017.

S. M. Wnuk, C. M. Du, J. Van Exan, et al., "Mindfulness-Based Eating and Awareness
Training for Post-Bariatric Surgery Patients: a Feasibility Pilot Study," Mindfulness, vol.
9, no. 3, pp. 949-60, 2018.

C. L. Wimmelmann, F. Dela, E. L. Mortensen, "Psychological predictors of weight loss
after bariatric surgery: A review of the recent research," Obes Res Clin Pract,

vol. 8, no. 4, pp. €299-e313, 2014.

586




OF NEGATIVE
& NO POSITIVE
RESULTS

ISSN-e: 2529-850X

Volumen 6 Numero 3 pp 569-587
MARZO 2021

DOI: 10.19230/jonnpr.3865

Psychological treatment approaches for improvement of
maladaptive eating behaviors in bariatric surgery patients:
A systematic review

Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascon, Carla I.
Fernandez-Guerrero, Arturo Jiménez-Cruz

587




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de la hernia
Volumen 6 Numero 3 pp 588-607 de disco: Revision Sistematica
MARZO 2021 Raul Salmerén Rios, Sergio Salmerén Rios, Loreto
DOI: 10.19230/jonnpr.3874 Tarraga Marcos, Fatima Madrona Marcos, Pedro J.

Tarraga Lopez

REVISION

Eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de la
hernia de disco: Revisiéon Sistematica

Effectiveness of ozone therapy in the treatment of disc hernia:
Systematic Review

Raul Salmerdn Rios', Sergio Salmerdn Rios?, Loreto Tarraga Marcos?, Fatima
Madrona Marcos*, Pedro J. Tarraga Lopez®

! Médico EAP Ossa de Montiel. Albacete. Esparia

2 Geriatra de la Residencia San Vicente de Paul, Diputacion de Albacete. Espafia
3 Enfermera Hospital Clinico Zaragoza. Espafia

4 Residente EAP Zona 5 Albacete. Espaiia

5 Médico EAP Zona 5 de Albacete. Espaiia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: pjtarraga@sescam.jccm.es (Pedro Juan Tarraga Lépez).

Recibido el 20 de julio de 2020; aceptado el 4 de enero de 2021.

Coémo citar este articulo:

Salmerén Rios R, Salmerén Rios S, Tarraga Marcos L, Madrona Marcos F, Tarraga Lépez PJ. Eficacia de la
ozonoterapia en el tratamiento de la hernia de disco: Revision Sistematica. JONNPR. 2021;6(3):588-607. DOI:
10.19230/jonnpr.3874

How to cite this paper:

Salmeron Rios R, Salmerén Rios S, Tarraga Marcos L, Madrona Marcos F, Tarraga Lopez PJ. Effectiveness of ozone
therapy in the treatment of disc hernia: Systematic Review. JONNPR. 2021;6(3):588-607. DOI: 10.19230/jonnpr.3874

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 publicacion de sus articulos.

Resumen

La hernia discal es el resultado de la degeneracion del nucleo pulposo y del anillo fibroso del disco
intervertebral, de modo que el primero sale por el anillo o incluso puede salir del espacio intervertebral,
convirtiéndose en un fragmento libre en el interior del canal raquideo.

Se suele asociar a espondilosis, sobreesfuerzo fisico o traumatismos (menores de repeticion o mayor
unico). Son mas frecuentes en edades media de la vida, teniendo un pico de incidencia sobre la cuarta

década. La clinica se caracteriza por un comienzo con dolor lumbar paravertebral y dolor a la percusion

588



mailto:pjtarraga@sescam.jccm.es
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de la hernia
Volumen 6 Numero 3 pp 588-607 de disco: Revision Sistematica
MARZO 2021 Raul Salmerén Rios, Sergio Salmerén Rios, Loreto
DOI: 10.19230/jonnpr.3874 Tarraga Marcos, Fatima Madrona Marcos, Pedro J.

Tarraga Lopez

de las apdfisis espinosas, acompafado de contractura muscular paravertebral. En las hernias lumbares el
dolor se suele irradiar a la extremidad inferior debido a la compresién de la raiz nerviosa.

Se ha realizado un estudio sobre el tratamiento de las hernias discales, concretamente sobre la
ozonoterapia, debido a que: La ozonoterapia como indicacion para la hernia discal es un tratamiento de
reciente aparicion, con resultados muy discutibles y sin criterios consensuados para determinar su

indicacion como tratamiento.

Palabras clave
Hernia discal; Dolor; Ozonoterapia

Abstract

The herniated disc is the result of the degeneration of the nucleus pulposus and the fibrous ring of the
intervertebral disc, so that the former leaves the ring or can even leave the intervertebral space, becoming
a free fragment inside the spinal canal.

It is usually associated with spondylosis, physical overexertion or trauma (minor repetition or single major).
They are more frequent in middle life ages, having a peak incidence over the fourth decade. The clinic is
characterized by an onset with paravertebral low back pain and pain on percussion of the spinous
processes, accompanied by paravertebral muscle contracture. In lumbar hernias, pain usually radiates to
the lower limb due to compression of the nerve root.

| have carried out a study on the treatment of herniated discs, specifically on ozone therapy, because:
Ozone therapy as an indication for herniated disc is a recent treatment, with highly debatable results and
without agreed criteria to determine its indication as a treatment.

Keywords
Herniated disc; Pain; Ozone therapy

Introduccion
Indicadores

Prevalencia e incidencia: La prevalencia mundial de la hernia de disco lumbar
sintomatica oscila entre 1% y 3%!"), dependiendo de la edad y del sexo. La mayor prevalencia
se da en personas entre los 30 y 50 anos, con una proporcion hombre:mujer de 2:1. En
personas entre los 25 y los 55 afios, cerca del 95% de las hernias discales ocurren en el nivel
L4-L5; en personas mayores de 55 afios, la hernia discal es mas comun por encima del nivel
L4-L5@). Su importancia es tal que estadisticas en los Estados Unidos de América evidencian

que el dolor de espalda baja constituye el 25% de la incapacidad laboral y causan pérdidas en
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un afio de 1400 dias por cada 1000 trabajadores®. Datos estadisticos de los paises europeos
revelan que del 10-15 % de las enfermedades consultadas corresponden al dolor en la espalda
baja y que el 25 % de estos pacientes tienen irradiacion ciatica®.

En un estudio realizado en Espafa de 395 pacientes, la prevalencia anual del dolor
lumbar es del 74,4 % con una duracién superior a los 30 dias en el 35,9 % de los casos,
provocando incapacidad laboral en un 33,6%“. La mayoria de estos episodios tienen una
evolucién favorable, con cuadros autolimitados, pero potencialmente recurrentes®?. Sin
embargo, mas del 40% de los pacientes tienen cuadros de lumbociatica en los que la situacion
clinica se cronifica, requiriendo tratamiento invasivo o cirugia®.

La hernia discal es la patologia neuroquirdrgica mas frecuente.

La evolucion natural de las hernias esta asociada a frecuentes crisis de dolor, limitacion
de la capacidad funcional y de trabajo. El tratamiento del dolor crénico representa un costo
financiero muy alto. La frecuente pérdida horas de trabajo, complicada a menudo con
exacerbaciones que obligan una prolongada hospitalizacion, crea importantes gastos meédicos,
que son dificiles de evitar incluso después que el paciente es sometido a cirugia de columna

vertebral.

Aspecto para estudiar

El tratamiento de las hernias de disco. El tratamiento inicial de la hernia debe de ser
conservador, mediante reposo postural y uso de determinados farmacos: El reposo se realiza
en posicion fetal (2-7 dias segun clinica), no es necesario el reposo estricto, ensefiar la postura
correcta para levantarse y acostarse. Una vez mejorado los sintomas, realizar alguna
modalidad de ejercicio aerobio limitando las actividades que pudieran ocasionar una
sobrecarga para la columna. Si a las 4 semanas se mantiene la mejoria, los ejercicios deben
ser mas enérgicos, evitdandose hasta después de los 3 meses los abdominales. Tratamiento
farmacolégico: analgésicos, AINES, esteroides (si el dolor persiste indicarlo durante 7- 10 dias)
y relajantes musculares (cuando haya contractura muscular).

Cuando dichas medidas conservadoras no resulten eficaces, o cuando haya signos
clinicos que sugieran lesion radicular importante, entonces se optara por el tratamiento
quirdrgico. La técnica de eleccién es la flebectomia con extirpacion del disco afectado
(discectomia o microdiscectomia). Dada la posible mala correlacion entre los hallazgos
radiologicos y el dolor, la indicacion quirdrgica correcta se establecera con mayor seguridad si

hay concordancia entre la historia clinica, hallazgos exploratorios, técnicas de imagen y
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estudios neurofisiolégicos. Cada afio, en los Estados Unidos de América, se realizan 250.000
discectomias?®?. Entre 5 y 20% de estos pacientes, no mejoran después de la cirugia, hay
varios factores involucrados®®. Entre las principales causas de fracaso de esta cirugia estan la
incorrecta seleccidén de pacientes y la eleccion incorrecta del procedimiento quirtrgico®?24),
Otro factor que puede marcar la mala evolucion de estos pacientes es la aparicion de
complicaciones postoperatorias, aunque su frecuencia es baja.

Respecto a los resultados de la cirugia de la hernia discal en la literatura médica
mundial todavia no se dispone de ningun trabajo cientifico correctamente realizado que
compare la cirugia y el tratamiento conservador sin ningun tipo de sesgo cientifico en la

recogida de los datos(”.

Ozonoterapia como tratamiento eficaz frente a la hernia
de disco

La ozonoterapia (oxigeno-ozonoterapia) se ha introducido recientemente en el
tratamiento de hernias discales y de otras enfermedades osteomusculares. El ozono médico
(O3) es una mezcla (un 95% de O2 y un 5% de O3) utilizada en varias concentraciones y
administrada por diferentes vias. La hipoétesis sobre la que se sustenta este tratamiento es en
el efecto de quimiodiscdlisis que se produce en una herniacion discal, ya que la herniacion del
nucleo pulposo desencadena, por un lado, una reaccion autoinmunitaria, por el proteoglicano
que esta separado del sistema inmunitario desde el nacimiento, y por otro, un proceso
inflamatorio no inmunolégico de todas las células implicadas. En este contexto, el ozono
mejoraria la oxigenacion tisular, inhibiria las proteinasas y produciria un aumento de citocinas
inmunosupresoras, mas un efecto directo sobre mucopolisacaridos, rompiendo moléculas de
agua y reduciendo el disco (“momificacion”). El ozono médico es un potente oxidante,
analgésico, antiinflamatorio y germicida. Aun basandose en una plausibilidad biologica, no se
deberia recomendar un tratamiento si no se demuestra su eficacia en la practica clinica.

Es una técnica ampliamente utilizada en Italia donde se inicié principalmente desde el
afio 1996('%, aunque ya habian aparecido estudios en los afios anteriores por el Doctor
Pietrogrande®, habiendo sido tratados mas de 6000 pacientes. Los resultados obtenidos hasta
la fecha son similares a los obtenidos mediante cirugia (y/o microcirugia), ofreciendo la ventaja
de ser un tratamiento ambulatorio realizado con anestesia local. En principio, la infiltracion no

es agresiva en distintos tipos de hernia (cervicales, dorsales y lumbares), protruidas grado | y I,
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extruidas grado | y Il y secuestradas. No esta indicada esta técnica en los casos de compresion

de cola de caballo o en ciaticas paralizantes.
Ventajas de la ozonoterapia

No tiene los inconvenientes de la cirugia abierta (fibrosis postquirargica, disminucion
del Foramen, riesgo anestésico, etc.), respetando la anatomia vertebral y devolviendo al
paciente a la vida activa de forma precoz.

Por lo tanto, desde hace mas de dos décadas, y cada vez con mas frecuencia, se
practica la ozonoterapia en multiples problemas médicos, incluyendo las hernias de disco, pero
¢ Hasta qué punto se trata de un tratamiento eficaz? ; Es realmente una terapia alternativa?

Llevaré a cabo una revisidon sistematica para resumir, criticar e identificar

sistematicamente la evidencia sobre la eficacia de la ozonoterapia.

Material y Método

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé en Medline, en la Biblioteca Cochrane Library Plus
y en Scielo (NOTA: Entre paréntesis se incluyen los articulos seleccionados posteriormente).

Las palabras que se buscaron en Medline fueron las siguientes:

1) Inicialmente “ozone therapy AND disc hernia”, solo obtuve 1 articulo.

2) Posteriormente se aumenta la busqueda con “ozone therapy OR oxygen-ozone
therapy OR ozone injections” obteniendo 1912 resultados.

3) Y se limita la busqueda a articulos publicados en el tltimo afio, pero la mayoria eran
sobre contaminacion en hospitales, pruebas de oxigenoterapia en animales o sobre la
oxigenoterapia en general sin centrarse en las hernias discales por lo que se limita la busqueda
a articulos espanoles, pero solo uno trata de la patologia discal, no es aceptado pues no se
incluye el articulo completo (ademas es del afio 1963).

4) Por tanto, se empieza de nuevo centrandose mas en la oxigenoterapia especifica
para patologia hernial, y se realiza una nueva busqueda sin limites “ozone therapy OR oxygen-
ozone therapy OR ozone injections AND hernia” se obtienen dos estudios italianos (Muto et al
2004 y D'Erme et al 1998).

5) Con la busqueda de “ozone therapy OR oxygen-ozone therapy OR ozone injections
AND disc” se obtienen 15 resultados. (Muto et al 2008)
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6) Nueva busqueda “ozone AND oxygen AND disk AND lumbar” en la se encuentran 20
resultados. (Andreula et al 2003).
7) Finalmente se realiza una ultima busqueda “treatment AND oxygen-ozone AND

injection” obteniendo 21 resultados. (Bonetti et al 2005).

Resultado de la busqueda en Medline

La mayoria de las publicaciones sobre oxigenoterapia-ozonoterapia se refieren a
contaminacion atmosférica u hospitalaria, al limitar la busqueda a su tratamiento en patologia
hernial, apenas hay ensayos clinicos, sino que la mayoria son de reacciones adversas,
pruebas en animales y articulos duplicados. Apenas hay ensayos clinicos

Por lo tanto, se han encontrado 58 articulos relacionados con el tema de los cuales,
tras una primera revision y en base a la lectura de los resumenes, se seleccionan 12 para ser
evaluados a texto completo. De estos, s6lo 5 cumplen los criterios de seleccion para ser
incluidos en las tablas de evidencia cientifica para su posterior evaluacién pues se trataban de
estudios encaminados a demostrar la eficacia de la oxigenoterapia en el tratamiento de las

hernias discales.

Ampliaciéon de la busqueda

Dado que dos articulos seleccionados son del mismo autor, se hace una busqueda en
Medline de “Muto [Author]” pero no se encuentran mas estudios similares.

En la Biblioteca Cochrane Library Plus se busca “ozono” y hay dos documentos pero
que no fueron de utilidad ya que uno era sobre la ozonoterapia en caries y el otro sobre higiene
hospitalaria. Sin embargo, al buscar “ozonoterapia” tan solo hay un documento, pero muy Uutil
ya que se frataba de “Eficacia y Efectividad del tratamiento de la ozonoterapia en la hernia
discal”?0).

En Scielo con “ozonoterapia” como método integrado y localizacién en Espana, hay 4
estudios: uno si era un ensayo clinico, pero era odontolégico, el resto no eran de interés.
Nueva busqueda, esta vez de “discolisis ozono” con método integrado y localizacién en
Espafa, se hallaron 2 articulos, a los cuales, accediendo al texto completo a través de la
pagina oficial de la revista de la sociedad espafiola del dolor, ambos estudios fueron incluidos

para la revision (Torres et al 2009, Castro et al 2009).
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Ademas, también se busca informacion en la ACEEOT (Asociacion Cientifica Espafiola
de aplicacién de oxigeno-ozono terapia) y se contacté con los autores, sin recibir respuesta. Se

excluyeron todas aquellas de caracter propagandistico.
Criterios de seleccion de las publicaciones

» Segun el disefo: los Criterios de inclusion: metaanalisis, revisiones sistematicas,
estudios observacionales y ensayos clinicos. y Criterios de exclusion: estudios que incluyen un
solo caso y revisiones narrativas.

» Segun la poblacién de estudio: o Criterios de inclusion: estudios de individuos con
hernias de disco y con un nimero de individuos incluidos superior o igual de 40. o Criterios de
exclusion: no se aceptaron estudios llevados a cabo en animales o “in vitro”.

* En cuanto a las variables de resultado: o Criterios de inclusion: disminucion del
volumen del disco herniado y del dolor asociado o desaparicion total de la clinica.

* En cuanto al tipo de intervencién y patologia: o Criterios de inclusion: pacientes
tratados directa y exclusivamente con ozonoterapia para el tratamiento de hernia de disco. o
Criterios de exclusion: tratamiento de ozonoterapia combinada con otro farmaco o para
patologia extrahernial.

* En cuanto al idioma: No se limité a ningun idioma.

Estudios seleccionados

« Torres et al. (2009) Discodlisis con ozono intradiscal en el tratamiento de la ciatica
por hernia discal: seguimiento de 100 pacientes en 24 meses. Rev. Soc. Esp. Dolor [online].

« Castro et al.(2009) Discolisis percutanea con ozono: nuestra experiencia. Rev. Soc.
Esp. Dolor [online]..

< Muto et al.(2008) Low back pain and sciatica: treatment with intradiscal-
intraforaminal O2-O3 injection. Our experience. 2008

< Bonetti et al. (2005) Intraforaminal 02-O3 versus periradicular steroidal infiltrations
in lower back pain: randomized controlled study. AUONR Am J Neuroradiol. 2005

<% Muto et al. (2004).Treatment of herniated lumbar disc by intradiscal and
intraforaminal oxygen-ozone (02-0O3) injection

< Andreula et al. (2003) Minimally invasive oxygen-ozone therapy for lumbar disk
herniation. AJNR Am J Neuroradiol.

< D'Erme et al. (1998) Ozone therapy in lumbar sciatic pain. Radiol Med. 1998
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El analisis por la Escala de Jadad obtenido en la revisién de articulos da una

puntuacion de 3.8

Resultados
« Torres et al (2009):

1.Tipo de estudio: Observacional retrospectivo.

2. Disefio del estudio: Series de casos.

3. Nivel de evidencia: lll o Periodo del estudio: No especificado.

4. N= 100 (91% pudieron ser valorados a los 24 meses).

5. Edad: 26-77 anos. 5. Sexo: 52 hombres y 39 mujeres.

6. Criterios de inclusién: Pacientes con clinica de lumbociatica con un nivel de dolor
intenso y con signos de dolor radicular e irradiacion al dermatoma afectado, > 3 meses de
evolucién, EVA > 6, no respuesta al tratamiento con corticoides y analgésicos ambos por via
sistémica y durante un periodo minimo de 30 dias. Evidencia en la RM de hernia de disco
contenida. Consentimiento informado.

7. Criterios de exclusion: Requerimiento de una segunda discolisis (ocurrio en 5
pacientes). Toma de medicacion analgésica (salvo Paracetamol).

8. El tratamiento aplicado se realizé en 2 sesiones: En la 1a sesién, administracion
epidural de 10 ml de O3 (30 pg/ml), triamcinolona 4 mg y 5 ml de bupivacaina al 0,25%, mas
administracion paravertebral de 10 ml de O3 a 30 pg/ml, triamcinolona 4 mg y 5 ml de
bupivacaina al 0,25% en el lado afectado. A los 7- 10 dias se realizé la 2a sesion,
administracion intradiscal de 10-20 ml de O3 a 50 ug/ml mas antibioterapia profilactica. o
Resultados: La eficacia analgésica se valoré mediante EVA a los 1, 3, 6, 12 y 24 meses y
mediante RM a los 3, 12 y 24 meses. Tuvieron un resultado excelente en el tiempo: 1 mes, el
95,6% de los pacientes; 3 meses, el 91,3%; 6 meses, el 90,7%; 12 meses, el 87,7%; 2 y 24
meses, el 81,1%. La RM con reduccion del volumen herniario en el 79% de los pacientes. RAM

en 16 pacientes: 11 cefaleas postpuncion, 4 dolor lumbar y 1 discitis.

+ Castro et al (2009):

1. Tipo de estudio: Observacional.

2. Disefio del estudio: Serie de casos.

595




OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de la hernia
Volumen 6 Numero 3 pp 588-607 de disco: Revision Sistematica
MARZO 2021 Raul Salmerén Rios, Sergio Salmerén Rios, Loreto
DOI: 10.19230/jonnpr.3874 Tarraga Marcos, Fatima Madrona Marcos, Pedro J.

Tarraga Lopez

3. Nivel de evidencia: Ill.

4. Periodo del estudio: Entre febrero 2004 y febrero 2009.

5.N=41.

6. Criterios de inclusion. Criterios clinicos: dolor lumbar con signos de afectacion
radicular en el dermatoma correspondiente, resistente a tratamiento conservador durante al
menos 3 meses. Criterios radiologicos (RM): hernia discal contenida, que se corresponde con
la sintomatologia del paciente, con o sin degeneracion discal.

7. Criterios de exclusion: hernia discal con fragmento libre y déficit neuroldgico mayor
asociado. o Intervencion: Se realizaron 49 discélisis percutaneas con ozono en 41 pacientes.
Administracién de ozono intradiscal (5 a 7 ml), epidural (5 a 7 ml) y perirradicular (5 a 7 ml) a
una [27 pg]. Quimioprofilaxis con 1.500 mg de cefuroxima.

8. Resultados: EVA media inicial de 7,37 + 0,96. Evolucion de EVA al mes, 2,41 + 2,17;
a los 3 meses, 1,80 + 2,31; y a los 6 meses de 2,05 + 2,45 (diferencia estadisticamente
significativa en los 3 cortes). indice de Lattinen medio inicial de 12,68 + 2,32 pero a los 6 meses
paso a 6,07 £ 2,91 (reduccion estadisticamente significativa). Satisfaccion expresada por los
pacientes: buena para 35 (85,4%), regular para 4 (9,8%), y mala 2 (4,9%). RAM (12,2%): 4

cefaleas transitorias leves y 1 neumoencéfalo incapacitante.

« Muto et al (2008):

1. Tipo de estudio: Observacional.

2. Disefio del estudio: Serie de casos. o Nivel de evidencia: Ill.

3. Periodo del estudio: Desde junio 2000 a diciembre 2006.

4. N =2900.

5. Criterios de inclusién: Pacientes con clinica de hernia discal exclusivamente de tipo
lumbar. Ademas de cumplir requisitos psicologicos, neuroldgicos y neuroradioldgicos.

6. Criterios de exclusion: Hernia aplastada, fragmentos de discos libres, ciatica muy
dolorosa paralizante, ciatica paralizante y pérdida neurolégica progresiva de la extremidad
afectada. o Este estudio describe la discolisis por inyecciones oxigeno-ozono intradiscal,
periganglionar y periradicular. Todas las inyecciones fueron guiadas con TC. Evaluacion al
primer mes y en aquellos que solo mostraban un éxito parcial de la técnica se les clasifico para
una segunda sesion. 7. Resultados: Evaluados con la clasificacion MacNab modificada, la
escala analoga- visual y el indice de discapacidad Oswestry a los 6 y los 12 meses. Los
porcentajes de éxito fueron del 75-80% para las hernias discales suaves, 70% en hernias
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multiples, 55% para aquellos que habian tenido una cirugia previa fracasada. Ninguno de los

pacientes sufrié ni precoz ni tardiamente complicaciones neuroldgicas ni infecciosas.

< Bonetti et al (2005):

1. Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado.

2. Disefio del estudio: Series comparadas.

3. Nivel de evidencia: Il. o N = 306 (166 hernia discal primaria, 140 no hernia).

4. Criterios de inclusion: Pacientes con dolor agudo o crénico lumbar y nervio ciatico
danado/doloroso.

5. Es un estudio en el que se comparan un grupo de pacientes infiltrados con una
mezcla de oxigeno-ozono y otro grupo infiltrados solo con esteroides, a corto, medio y largo
plazo. Unos recibieron ozonoterapia guiada por TC intraforamen, y a los otros, infiltracién de
esteroides periradicular.

6.Resultados: Tras una semana la mayoria tienen una completa remision del dolor
atribuible supuestamente al tratamiento. A los 6 meses existe una diferencia significativa a
favor del tratamiento con ozonoterapia en los pacientes con hernia (p = 0,0021) pero no para
los que no tenian hernia (p = 0,0992). o Resultados clinicos pobres en pacientes con hernia =
166: o 86 recibieron ozono: 13 (15,1%) resultados clinicos pobres. o 80 recibieron esteroides:
18 (22,5%) resultados clinicos pobres (p = 0,2226). o Resultados clinicos pobres en pacientes
sin hernia = 140: o 70 recibieron ozono: 6 (8,6%) resultados clinicos pobres. o 70 recibieron
esteroides: 15 (21,4%) resultados clinicos pobres (p = 0,0332).

« Muto et al (2004):

1. Tipo de estudio: Observacional. Disefio del estudio: Series de casos.

2. Nivel de evidencia: Ill. o N = 2200. No hay descripcion de los pacientes incluidos.

3. Criterios de inclusién: Raquialgia >1 mes, parestesias, hernia mediana o pequena
pero que no sea grave (confirmada por RM) o secuelas quirtrgicas. Todo individuo incluido en
el estudio se compromete a la realizacion de fisioterapia tras la finalizacion de la ozonoterapia.

4. Es un estudio observacional en que se estudia la evolucién de pacientes tratados
con oxigeno-ozonoterapia. Se les realiza una inyeccion intradiscal guiada por TC de 27-30

pg/mil.
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5. Resultados: Tras 6 meses, se les pide que valoren el resultado en una escala de 3,
el 79,59% (1750) valoran el resultado en un 2 o 3, lo que se puede considerar favorable. o No
se describen RAM.

« Andreula et al (2003):

1. Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado.

2. Disefo del estudio: Series comparadas.

3. Nivel de evidencia: Il.

4. Periodo del estudio: 1999-2001

5. N =600. Edad: 20-80 afios. Sexo: No especificado.

6. Criterios de inclusion: Pacientes con hernia discal lumbar de dos afios de evolucion,
diagnosticada por examen clinico con electromiogramas, examen radiografico y TAC o RMN,
con clinica y que no se consideraban candidatos adecuados para una intervencion quirdrgica
por motivos clinicos o anatomicos.

7. Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos pacientes que presentaban el disco
prolapsado o fragmentos libres de disco herniado.

8. Es un estudio multicéntrico no aleatorio en el que se compararon los resultados
terapéuticos entre un grupo de intervencion y otro control. o Intervencion (n=300): ozonoterapia
administrada sola en una unica sesion (4 ml intradiscal + 8ml periganglionar a 27 ug/ml de una
mezcla de oxigeno-ozono). Control (n=300): Misma dosis de ozonoterapia mas administracion
de corticoesteroides (1ml de Depo-Medrol 40 mg) e inyeccion periganglionar de anestésico (2
ml de Marcaina 0,5%) en la misma sesion.

9. Resultados: Mediante el método de MacNab modificado fueron evaluados a los 6
meses postratamiento. Excelente/bueno en el 70,3% (211 pacientes) del grupo de intervencién,
en el 78,3% (235 pacientes) del grupo de comparacion. Se observo un p<0,05 por lo que hay
una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo intervenido y el de control. En
aquellos pacientes que fracaso la ozonoterapia se les derivé a cirugia, fueron operados y en
todos los casos, el tratamiento previo con la ozonoterapia no produjo efectos negativos sobre el
procedimiento quirdrgico. No se describen RAM destacables salvo que en 2 (0,3%) pacientes
aparecieron episodios de alteracién de la sensibilidad de la extremidad inferior ipsilateral al
tratamiento. Los sintomas desaparecieron a las pocas horas posteriores. Por lo que se

concluyé que el tratamiento no presenta riesgos ni complicaciones.
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< D'Erme et al (1998):

Tipo de estudio: Observacional retrospectivo.

2.Disefo del estudio: Series de casos.

Nivel de evidencia: Ill.

Periodo del estudio: 1995-1997.

N= 50. Edad: 24-79 afios. Sexo: 31 hombres y 19 mujeres.

6. Criterios de inclusion: Individuos con clinica dolorosa, del raquis lumbar, de al

o > N~

menos un 1 mes hasta 2 afios. Llevando al menos 6 meses en seguimiento. La hernia discal ha
sido diagnosticada mediante prueba radiologica y TC o RM.

7. Criterios de exclusion: Los autores indican que han tratado con ozonoterapia a
mas de 1.000 pacientes, pero en el estudio sélo se incluyen los datos de los 50 primeros.
Ademas, no se indica la razon de excluir a estos 950 restantes.

8. Es un estudio observacional en el que se trata a 50 pacientes con ozonoterapia
mediante la inyeccién intradiscal en 2-3 sesiones de 12 ml (20-30 pg/ml).

9. Resultados: Se evalud a los 6 meses postratamiento con resultado positivo
(resultados 6ptimos, buenos o excelentes) en el 68% (34 pacientes) de los casos. Ademas, se
realizé un estudio radiolégico con TC en el que se observé una reduccion del disco herniado en

el 82% (41 pacientes) de los casos. No se describen RAM.

Discusion

De los 7 estudios, 5 son de un nivel de evidencia lll y 2 de un nivel Il. Esto es debido a
que en medicina existen areas que no han sido evaluadas con estudios metodolégicos soélidos,
maxime en materias de reciente aparicion. En esta situacion, los estudios con un nivel de
evidencia bajo han sido incluidos. Por lo tanto, la decision con respecto a los criterios de
inclusion de los disefios de los estudios ha dependido de la disponibilidad de lo publicado hasta
la fecha. La evidencia de los estudios es moderada, con un grado de recomendacion C. Esto
es debido a la falta de rigurosidad cientifica pues tan solo dos estudios tienen un grupo de
control (Andreula, 2003) o de comparacion con otros tratamientos (Bonetti, 2005), es
importante la presencia de un grupo control para eliminar el posible efecto placebo. Solo en
algunos estudios se lleva a cabo un andlisis estadistico de los datos (Castro, 2009; Bonetti,
2005; Andreula, 2003), deberia de llevarse a cabo en todos pues nos permite determinar si los

resultados son significativos y con qué grado de significacion, lo que permite asegurar que los
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resultados obtenidos son validos. En cuanto a la validez y utilidad no son totales pues, como
hemos comentado, el disefio y realizacion pueden estar sesgados por la carencia de grupos
control, la ausencia de designacién ciega y al azar, etc.

Cabe sefalar que la mayoria de los articulos publicados en Medline fueron realizados
en ltalia, es el pais pionero en la aplicacién de este tratamiento y en donde parece tener una
buena aceptacion. Por el contrario, apenas se encontraron articulos de origen estadounidense,
se sabe que en EE. UU. se decantan por la via quirdrgica a la hora de tratar una hernia discal
posiblemente debié a su modelo de libre mercado (la cirugia es mas cara que la ozonoterapia).
En cambio, Italia tiene un modelo de Servicio Nacional de Salud por lo que deben de tener un
control del gasto, valorando otras alternativas mas econémicas antes que la cirugia. Por ultimo,
hay que sefialar que la ozonoterapia es un tratamiento relativamente frecuente, pues no se
hallaron estudios anteriores al afio 1998.

No hay consenso sobre cudl es el método diagnéstico de referencia. En los estudios
mas recientes (Torres, 2009; Castro, 2009; Muto, 2004) es la resonancia magnética
exclusivamente, en los estudios mas antiguos (Andreula, 2003; D'Erma 1998) se diagnostica
por radiografia simple, tomografia axial computarizada o resonancia magnética. También se
encontraron articulos que diagnosticaban mediante electromiogramas! e incluso
teletermografia'?).

Sobre los Criterios de inclusion y exclusiéon: No hay unanimidad, cada estudio tiene los
suyos propios, por lo que no hay un patrén Unico comun para ser sometido a ozonoterapia.
Aunque en algunos estudios solo tratan hernias de localizaciéon lumbar (Muto, 2008), también
se ha llevado a cabo en otras localizaciones con similares resultados por lo que se puede
extrapolar que la ozonoterapia es viable en cualquier tipo de hernia. Como criterio de exclusion
unanime encontramos el déficit neuroldgico.

Se observa que la ozonoterapia se puede realizar en un amplio rango, desde los 20 a
los 80 afios (Andreula, 2003).

Sobre la Antigiiedad del dolor: En el estudio de mayor muestra (Muto, 2008) se
considera que el limite de evolucion del dolor es de un minimo de 3 meses. Como norma
general se aceptan los dolores con una evolucion de entre un mes y dos afios, pero en los
estudios mas recientes se exige un minimo de tres meses.

Existe disparidad a la hora de presentar los resultados en los diferentes estudios. Lo
mas objetivo seria la confirmacién de la reduccién del volumen intervertebral herniado de la

zona afectada mediante TC (D Erme, 1998) o RM (Torres, 2009). Pero esta confirmacién no es
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realizada en todos los estudios o solo en una parte de la muestra (Castro, 2009). Se debe de
tener en cuenta que en algunos estudios se combinan, al mismo tiempo, otros tratamientos
(Torres, 2009), quimioprofilaxis (Castro, 2009) o fisioterapia tras la aplicacion del tratamiento
(Muto, 2004). En cuanto a la valoracion de los resultados de la técnica, en muchos casos, la
escala utilizada es subjetiva, mediante la percepcion del dolor por parte del paciente, utilizando
para ello la escala visual analdgica (EVA) (Muto, 2008; Torres, 2009; Castro, 2009), la
clasificacion MacNab modificada (Muto, 2008; Andreula, 2003) y otras técnicas. No en todos
los estudios esta valoracidon subjetiva esta contrastada con pruebas objetivas como la
realizacion de una TAC o RMN para comprobar la situacion de la hernia discal tras el
tratamiento con oxigeno-ozonoterapia (Castro, 2009; Muto, 2008; Bonetti, 2005; Muto, 2004;
Andreula, 2003).

La Técnica relativamente reciente, iniciada en Italia donde presenta una buena
aceptacion. Los estudios hallados en Medline son realizados casi en su totalidad en lItalia, por
lo que en principio no se observa una generalizacion de este tratamiento en otros paises, lo
que hace sospechar de su verdadera efectividad. Pero tras una busqueda en Scielo se hayan
estudios en Espafia, ademas estos hacen referencia a estudios de otros paises como Canada
donde se ha publicado un metaanalisis('®. De modo que la publicacion de estudios, en los
ultimos afios, fuera de ltalia nos permite sospechar un éxito, en menor o mayor medida, de la
ozonoterapia. Protocolo de tratamiento con oxigeno-ozonoterapia en las hernias discales: no se
ha identificado de forma consensuada. No existe un acuerdo en cuanto a la localizacion de la
inyeccion mas efectiva (intradiscal, epidural y perirradicular), ni sobre la concentracién mas
adecuada de la mezcla de oxigeno-ozono (varia de 27 ug/ml a 50 yg/ml) ni tampoco en cuanto
al numero de sesiones (una o dos). Debido a esta variabilidad, podemos determinar que cada
profesional médico utiliza sus propios criterios en el momento de determinar el tratamiento a
aplicar.

Tras su analisis podemos concluir que los estudios obtenidos no ofrecen una calidad
metodoldgica elevada, no todos realizan un andlisis estadistico de los datos ni presentan un
grupo control con respecto al grupo tratado. En la mayoria, la escala de valoraciéon de los
resultados no es objetiva y todos presentan puntos que son criticables.

En cuanto a los resultados de los estudios:

> Torres et al., (2009): Con ozonoterapia se obtuvo un inicio temprano de la reduccién
del dolor, que se mantuvo durante mas de 2 anos, asi como una reduccion sostenida del

tamaro de la hernia producida por el ozono. Los resultados clinicos (buenos en 91,3% a los 6
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meses) no siempre se acompafan de una reduccion hernial confirmada por radioldgica (79%).
RAM en un 16%.

> Castro et al., (2009): Buen resultado en un 85,4% mediante valoracién subjetiva.
Nulo resultado en un 4,9% y RAM en el 12,2%. El autor afirma que es una técnica eficaz y
segura, a pesar de las carencias del estudio: tamafio de la muestra muy pequefio®? y no grupo
control, por lo que los resultados son poco valorables y riesgo de sesgos. Destaca que el
principal problema del ozono es su lento inicio de accion, lo que podria evitarse combinando
infiltracion selectiva o radiofrecuencia de la raiz afectada, que se caracterizan por un comienzo
precoz de su efecto analgésico, pero con una duracion que no suele superar los 3 meses!'".
Segun el autor, la combinacion de ambas técnicas es la linea de actuacion a seguir en el futuro
(12)_

> Muto et al., (2008): Es el estudio con mayor tamafio de la muestra (2900). Se
obtienen buenos resultados subjetivos en hernias suaves (hasta un 80%) y en multiples (70%).
Sin embargo, el éxito es menor si hubo, con anterioridad, un tratamiento quirdrgico discal que
fracas6 (55%). El autor afirma haber obtenido excelentes resultados con bajos costes y
escasas complicaciones (ninguna de gravedad).

> Bonetti et al., (2005): A pesar de contar con un tamafio muestral relativamente bajo
(306) es uno de los estudios mas fiables pues compara con otro tratamiento y lleva a cabo un
analisis estadistico de los datos. Con la ozonoterapia se obtiene un resultado mas efectivo para
aliviar el dolor lumbar y ciatica tanto agudo como crénico que con los corticoesteroides. Por lo
tanto, se puede dar solo ozonoterapia.

> Muto et al.,, (2004): Tamafo muestral grande (2.200). Buenos resultados tras
valoracién subjetiva en el 79,59%. No se describe ni se valora el resultado anterior a los 6
meses postratamiento y es el Unico estudio que requiere el compromiso de llevar a cabo
fisioterapia postratamiento, por lo que puede que la fisioterapia mejore la valoracion subjetiva a
pesar de que la ozonoterapia no fuese efectiva. No se describen RAM.

> Andreula et al.,, (2003): Ha realizado un analisis estadistico de los resultados,
encuentra diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre el éxito de la intervencion
en el grupo tratado sélo con la oxigeno-ozonoterapia (70,3%) y el tratado con oxigeno-
ozonoterapia conjunto con corticoesteroides y anestesia (78,3%). Por lo que se concluye con
que la administracion periganglionica de la ozonoterapia mas esteroides tiene un efecto
acumulativo que aumenta el éxito del tratamiento. Pero valora los resultados con parametros

subjetivos (método MacNab modificado). La aparicion de RAM es minima: alteracion de la
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sensibilidad de la extremidad inferior ipsilateral al tratamiento en el 0,3% cesando los sintomas
espontaneamente a las horas posteriores por lo que concluyen que no presenta riesgos ni
complicaciones. En aquellos casos en los que la técnica no fue exitosa y se tuvo que recurrir a
una intervencion quirargica, se observd que el tratamiento previo con la ozonoterapia no
produjo efectos negativos sobre el procedimiento quirdrgico. Por ultimo, sefalar que en el
estudio se incluyen los resultados de los 202 pacientes ya publicados anteriormente por este
mismo autor en el afio 2001.

> D'Erme et al., (1998): La ausencia de una explicacién al hecho de que solo se
aporten datos del 5% de la muestra inicial (50 pacientes habiendo tenido una muestra inicial de
1.000) nos hace cuestionar la calidad del estudio, pues han podido ser seleccionados los
pacientes con buenos resultados y de ahi el gran éxito final del tratamiento (82% mejoras
radiologicas) y la ausencia de RAM.

La mayoria de los autores sefialan que una de las principales ventajas de la oxigeno-
ozonoterapia es el hecho de no presentar efectos secundarios ni contraindicaciones. Sin
embargo, siempre puede existir un riesgo, aunque sea minimo, ya que el simple hecho de
realizar una puncion, tanto en la musculatura paravertebral como intradiscalmente, puede dar
lugar a una infeccion.

En cuanto a la seguridad de la técnica:

= Principales RAM descritas en la busqueda bibliografica: Cefalea postpuncion, dolor
lumbar y discitis (Torres et al., 2009), neumoencéfalo incapacitante (Castro et al., 2009),
alteracion de la sensibilidad de la extremidad inferior ipsilateral al tratamiento (Andreula et al.,
2003), sensacion de tension y compresion local durante y tras la infiltracion (debida a la accién
mecanica de la expansion del gas en el tejido muscular) y reacciones de hipertono vagal('.

= Complicaciones graves descritas: hemorragia retiniana bilateral'®), rotura
vertebrobasilar perioperatoria' y septicemia fulminante(®.

= Contraindicaciones: embarazo, hipertiroidismo, favismo y patologias graves como IAM
o HTA. También esta contraindicado en la espondilolistesis: se ha comprobado por RM que,
pasados entre tres y cuatro meses después de aplicar la inyecciéon de ozono, el fragmento
obstruido que aparecia en las imagenes se disolvia y el resto del disco se rehidrataba y se
reexpandia, por lo tanto, en la espondilolistesis, al producirse esta rehidratacion, el disco se
desplazaria.

De todo lo analizado podemos sacar siguientes Conclusiénes. El dolor lumbociatico

derivado de una hernia de disco provoca, ademas de sufrimiento y dolor, una gran repercusion
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econdmica y social. Cuando no se resuelve y conduce a la cirugia es seguido, en mas del 30%
de los pacientes, de males resultados y dolor intenso permanente e incapacidad; por ello, la
busqueda de una alternativa a la cirugia es una constante. Con esta revision sistematica he
intentado dar respuesta a si la ozono-oxigenoterapia puede ser esta alternativa, una técnica
que no esta incluida en las prestaciones o cartera de servicios en el Sistema Nacional de Salud
Espafiol®® aunque se cuenta con informacion de que esta siendo sometida a una evaluacion
sistematizada por un organismo publico®",

Tras la busqueda, analisis y critica de los estudios recuperados en la busqueda de la
literatura podemos concluir que estos presentan una baja rigurosidad cientifica, una elevada
variabilidad y condicionan grandes interrogantes. No se existe un consenso que determine un
protocolo homogéneo y generalizado en cuanto a: el lugar de la administracién, la dosis a
aplicar, el numero de sesiones necesarias ni los criterios de inclusién y exclusion de los
pacientes seleccionados para el estudio.

Los resultados de los estudios indican que la oxigeno-ozonoterapia muestra resultados
favorables, pero estan basados en estudios de baja calidad metodoldgica y valoraciéon del
resultado subjetiva, por lo que estos resultados deben de interpretarse con cautela.

Por lo tanto, el uso de la ozonoterapia en enfermedades osteomusculares esta basado
en estudios clinicos sesgados. Serian necesarios ensayos clinicos: aleatorios, rigurosos,
controlados y con un seguimiento a largo plazo, que demostraran su eficacia para que pudiera
ser una terapia recomendada. Es dificil valorar de forma correcta en los estudios publicados el
verdadero riesgo de esta terapia.

La técnica de oxigeno-ozonoterapia no presenta un riesgo de complicaciones ni RAM
que puedan considerarse graves, supuestamente es una intervencion bastante segura, pero
hay que tener en cuenta las contraindicaciones indicadas y los riesgos, aunque sean minimos,
de llevar a cabo una puncién.

En base a la calidad de la evidencia cientifica de los estudios analizados se establece
un grado de recomendacién C, por lo que hoy en dia, no existen argumentos sélidos para
recomendar la implementacion de dicha técnica. La decisién de adoptar este tratamiento debe
basarse en otros criterios ya que existe una insuficiente evidencia cientifica, teniendo en cuenta
que existen otros métodos con mayor respaldo cientifico y conocimiento sobre su eficacia para
el abordaje de la hernia de disco.
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Resumen

A lo largo de la Historia son muchas las mujeres que han querido formarse en diferentes materias, pero la
mentalidad y las convenciones sociales de sus respectivas épocas se lo impidieron. No obstante, algunas
no se conformaron y decidieron luchar por conseguirlo. A pesar de las mudltiples trabas que se
encontraron consiguieron sus objetivos dando muestra de una tenacidad y de una valentia encomiables.
En este articulo hemos querido homenajear a esas valientes haciendo hincapié en la labor realizada por
dos de ellas, Elizabeth Garrett Anderson y Sophia Jex-Blake, que se aplicaron con fervor en poder

conseguir su suefio: estudiar medicina.

Palabras clave

Medicina; estudios académicos; historia; igualdad de oportunidades
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Abstract

Throughout History, many women have wanted to train in different subjects, but the mentality and social
conventions of their respective times prevented it. However, some did not conform and decided to fight to
get it. Despite the many obstacles they encountered, they achieved their objectives by showing
commendable tenacity and courage. In this article we wanted to pay tribute to these brave women by
emphasizing the work done by two of them, Elizabeth Garrett Anderson and Sophia Jex-Blake, who
applied themselves with fervor to achieve their dream: to study medicine.

Keywords

Medicine; academic training; history; equal opportunities

“Sobre todo, no le temas a los momentos dificiles, pues de ellos salen las mejores cosas.”
Rita Levi-Montalcini (Premio Nobel de Medicina)

A lo largo de la historia muchas mujeres tuvieron que enfrentarse a mdultiples
obstaculos por su condicion femenina, teniendo que luchar contra viento y marea para ejercer
su profesién, pero, a pesar de todo, consiguieron superar todas las trabas y han dejado
testimonio de su valia profesional.

Desde la iconica Hipatia de Alejandria, son muchos los ejemplos de teson y fuerza de
caracter que las mujeres nos han dejado en el campo de las ciencias.

Aunque el arte de sanar en el ambito doméstico recayd, mayoritariamente, en la mujer,
estas no podian recibir formaciéon académica; su instruccidén se basaba en la experiencia del
dia a dia y en la transmisién de conocimientos de madres a hijas a lo largo de generaciones.

Aun asi, hubo algunas excepciones. Las Damas de Salerno, con Trotula a la cabeza,
mostraron en el siglo XI cémo la practica de la medicina no solo era cosa de hombres. Ademas,
las mujeres fueron las primeras en interesarse por las enfermedades propias de su género, es
decir, todo lo relacionado con el parto y el postparto. Trotula" escribié varios tratados de
ginecologia donde destaca su Passionibus mulierum curandorum (Curacion de las dolencias de
las mujeres). Sin embargo, el ejemplo de la Escuela de Salerno, donde las mujeres podian
aprender medicina, tan solo fue un paréntesis en la historia pues cuando se crearon y

desarrollaron las universidades en el siglo XIll, las mujeres tuvieron vedado su acceso a ellas.
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Ante esta situacion, algunas se vieron obligadas a poner en practica su saber sanador
fuera de los ambitos académicos que les estaban prohibidos y muchas dieron la vida a causa
de su profesién como sanadoras. La escocesa Geillis Duncan, la espafiola Ana Linda o la
norteamericana Margaret Jones murieron ajusticiadas al ser acusadas de brujeria cuando tan
solo se dedicaban a curar aplicando remedios naturales®.

Para eludir estas acusaciones y conseguir sus propésitos, otras recurrieron a hacerse
pasar por hombres. El cirujano de la armada britanica James Barry era tildado de afeminado
por sus suaves maneras y su voz atiplada®; en la actualidad son varios los historiadores que
creen que en realidad el afamado Barry era una mujer llamada Margaret Ann Bulkley®. Otro
caso de suplantacion sexual fue Enriqueta Favez, que se matriculé en Medicina en la Sorbona
del siglo XIX haciéndose pasar por hombre y llegé a ejercer como médico militar en las
campanias napolednicas®.

Poco a poco, las mujeres supieron hacerse un hueco en sus respectivas profesiones
sin necesidad de ocultar su identidad y dieron muestra de su valia. Son muchos los ejemplos,
pero tan solo citaremos dos en el extenso mapa de mujeres ilustres que aportaron importantes
hallazgos a la medicina. La italo-espafiola Gabriella Morreale fue una pionera de la
endocrinologia en Espafia y sus investigaciones sobre la glandula tiroides fueron cruciales para
atajar el hipotiroidismo congénito®. La estadounidense Victoria Apgar contribuyd, con el test
que lleva su nombre, a reducir drasticamente la morbi-mortalidad perinatal®).

Pero antes de estas mujeres tan notables, hubo otras que tuvieron que pelear no solo
para ejercer su profesion, sino incluso para prepararse académicamente. Este fue el caso de
Elizabeth Garrett Anderson y de Sophia Jex-Blake que, tras una lucha enconada y agotadora
lidiando con la incomprension de la sociedad en la que les tocd vivir, consiguieron su objetivo:
estudiar medicina.

A continuacion, detallamos algunos aspectos que merecen ser destacados en la
andadura cientifica de estas dos profesionales de la Medicina, a las que con todo respeto

hemos tachado de “testarudas”.

ELIZABETH GARRETT ANDERSON (Figura 1) nace el nueve de junio de 1836 en
Whitechapel (Londres). Su padre era un hombre de negocios emprendedor descendiente de
herreros y, aunque él mismo no tenia estudios, era partidario de que todos sus hijos,

independientemente de su sexo, tuvieran una buena preparacion intelectual®.
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Figura 1. Elizabeth Garrett Anderson
(imagen de dominio publico)

Mientras los hermanos de Elizabeth se dedican a diferentes tipos de actividades —sus
hermanas se decantan por la maternidad y el cuidado de la familia—, ella elige ser médica.
Este hecho resulta inaudito, pues hasta el momento no habia ninguna mujer con esa profesion
en su pais, ya que en la conservadora y encorsetada sociedad victoriana la labor de médico se
consideraba inadecuada para una mujer: el espiritu femenino era demasiado sensible para
enfrentarse a una diseccion y su inteligencia insuficiente para comprender las complejas
materias médicas. Ademas, ¢qué paciente en su sano juicio tomaria en serio el diagndstico y
tratamiento prescrito por una mujer como médico?

Con este panorama, Elizabeth tuvo que conformarse, de momento, con convertirse en
enfermera del Middlesex Teaching Hospital en Chelsea cuando tenia veinticuatro afos. No
obstante, su estancia en ese hospital la aprovecha para formarse, de manera autodidacta,
como doctora. Observa con atencion a los médicos con los que ella trabaja y contrata a
profesores particulares que le imparten clases de anatomia y de quimica®.

Asiste como oyente a las clases de la facultad. Cuando consigue un certificado de
honor en todos sus examenes —examenes que oficialmente a ella no le sirven de mucho pues
esté alli como espectadora— el profesorado le sugiere que mantenga en secreto sus éxitos.

Un dia acude a estas clases un médico invitado, este hace una pregunta a los alumnos
y Elizabeth es la Unica capaz de contestarla. Aquello fue la gota que colmd el vaso de la
paciencia de sus compaferos varones, los cuales exigen la expulsién de tan incomoda
estudiante. Le impiden acceder a clase y mas tarde la acaban despidiendo del hospital donde
ejercia como enfermera®. Pero Elizabeth no se amilana y busca otras alternativas.

Por aquel entonces la Society of Apothecaries (Sociedad de Boticarios) de Londres no

contempla en sus reglamentos ninguna prohibicion para que las mujeres ingresen en ella.

611




OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Elizabeth Garrett Anderson y Sophia Jex-Blake: Las
Volumen 6 Numero 3 pp 608-616 médicas testarudas
MARZO 2021 Paloma Celada, Alimudena Léizaga

DOI: 10.19230/jonnpr.4185

Garrett solicita incorporarse y se presenta a los examenes tras cinco afos de cursar un
exhaustivo programa con diversas asignaturas. Recibe un diploma y su nhombre se consigna en
el Registro Médico®).

Tras esta demostracion por parte de Elizabeth, la Sociedad de Boticarios tomd buena
nota. Ante el temor de que mas mujeres quisieran seguir el ejemplo de Garrett se revisaron los
reglamentos y se cambiaron, prohibiendo el ingreso de las féminas en el Unico cuerpo médico
examinador que, hasta entonces, no ponia trabas a las mujeres.

Elizabeth ha conseguido su diploma, pero aun no tiene un titulo universitario. Las
universidades de Oxford, Cambridge, St. Andrews, Londres y Edimburgo le deniegan el
acceso. Asi que, una vez mas, esta mujer inasequible al desanimo busca otra alternativa.
Estudia francés y se va a la Universidad de Paris, alli le permiten estudiar medicina —dicen
que la emperatriz Eugenia intercedio por ella— y, con treinta y cuatro afios, consigue el titulo
de Medicina tras presentar una tesis sobre la migrafia(”.

En dicha tesis, que pas6 desapercibida en el siglo XIX, se reflejan aspectos que aun
hoy en dia prevalecen. La importancia de la nutricién, la necesidad de complementar
analgésicos con antieméticos o el tratamiento con reposo son cuestiones que Garrett menciona
en su estudio”. La recomendacién que prepondera actualmente de administrar primero
antieméticos y luego solo analgésicos, asi como la combinacién de ambos en un unico
comprimido, se remonta a las conclusiones de esta tesis que fueron rescatadas por la
neurdéloga britanica Marcia Wilkinson al traducir del francés las conclusiones de Garrett y que la
llevo a liderar la London Migraine Clinic en los afios setenta del siglo pasado®.

A pesar de esta tesis, que tanta repercusion tendria en el futuro, en Gran Bretafia se
negaron a reconocer el titulo francés de Elizabeth y siguieron sin aceptar que esta notable
mujer era médica.

Por aquella época se casa con James George Skelton Anderson, un hombre que, al
igual que previamente hiciera el padre de Elizabeth, la apoya y colabora en su desarrollo
profesional. Una vez mas aparece la figura masculina que se desmarca de las convenciones
sociales de la época y, en un alarde de sentido comun y también de valentia, no se pliega a lo
establecido, contribuyendo a la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres.

Elizabeth cuenta también con el apoyo de Emily Davies —una sufragista defensora a
ultranza del derecho de las mujeres a ingresar en la Universidad— e inicia una exitosa carrera
en Londres como cirujana en el hospital femenino New Hospital for Women, en cuya fundacién

ella misma colabora.
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Esta colaboracion entre mujeres que sufren la discriminaciéon en el terreno laboral por
su condicion femenina es algo comun en aquellos afios convulsos de finales del siglo XIX y
principios del siglo XX. Las sufragistas, con su enconada lucha para conseguir el derecho al
voto, revuelven conciencias y crean un sentimiento de solidaridad.

Fruto de esta colaboracién entre mujeres fue la relacién, no demasiado armoniosa todo

hay que decirlo®, que se dio entre Elizabeth Garrett Anderson y Sophia Jex-Blake.

SOPHIA JEX-BLAKE (Figura 2) fue otra médica que tuvo que pelear para estudiar medicina y
que protagonizé una historia singular dentro de la lucha feminista por la igualdad de
oportunidades. Sophia nace en Sussex el veintiuno de enero de 1840, en el seno de una
familia adinerada donde el padre es un reputado abogado. Recibe educacion en su casa, como
es lo habitual entre las familias acomodadas de la época. Posteriormente estudia en
instituciones privadas y cuando tiene dieciocho afos se matricula en el Queen’s College de
Londres con la oposicion paterna. Mientras estudia consigue un puesto como profesora de

matematicas por el que no cobrara pues su padre se niega a ello por considerarlo un oprobio®.

Figura 2. Sophia Jex-Blake
(imagen de dominio publico)

Sophia, junto a otras seis mujeres, intenta ingresar en la Escuela de Medicina de
Edimburgo. Este grupo, llamado «Las siete de Edimburgo», consigue asistir a las clases

magistrales y realizar los examenes gracias a una dispensa especial®. Son muchas las trabas
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que han de afrontar, desde insultos y amenazas hasta no poder acceder a un examen porque
la sala de cirujanos donde se iba a realizar la prueba estd obstruida con barricadas mientras
otros estudiantes les arrojan excrementos y barro; finalmente consiguen examinarse, aunque
cubiertas de barro y otras excrecencias —el incidente tuvo repercusion internacional y se le
conocié como Surgeon’s Hall Riot—. A pesar de todos los inconvenientes, las siete mujeres, y
aprovechando ese “trato de favor’ que les otorga la dispensa especial, se aplican seriamente
en sus estudios obteniendo excelentes calificaciones('?).

Al igual que le paso a Garrett, este éxito no es bien visto por los estudiantes masculinos
y algunos médicos de la facultad. Los alumnos varones se rebelan y la escuela se niega a dar
a estas mujeres su titulo en Medicina. Ellas llevan su caso a los tribunales y al Parlamento; el
resultado es negativo pues el Parlamento da la razén a la universidad y las siete aspirantes a
doctoras pierden la batalla.

No obstante, perder una batalla no significa necesariamente perder una guerra que no
habia hecho mas que comenzar. Sophia y sus compafieras no se rinden. La mayoria de ellas
se gradua en Berna (Suiza) y cuando vuelven a Gran Bretafia fundan su propia escuela, la
London School of Medicine for Women9),

Dados los inconvenientes que Elizabeth Garrett Anderson tuvo que sufrir también para
formarse como médica no es de extrafar que apoyara la causa de Sophia. Por eso colabora en
la fundacion de esta escuela de medicina para mujeres. Alli, ella misma imparte clases y
contrata como profesora de ginecologia a la primera médica de Estados Unidos —en realidad
de todo el mundo—, Elizabeth Blackwell, la responsable del interés de Garrett por la medicina
pues la conocié cuando Blackwell fue a Inglaterra a impartir un ciclo de conferencias titulado
“Medicina, como profesion para damas”®).

La implicaciéon e inquietudes sociales de Garrett la convierten en una ferviente
sufragista, de hecho, en 1908 es elegida alcaldesa de Aldeburgh, convirtiéndose asi en la
primera mujer de Gran Bretafia que alcanza este cargo, dando muestra, una vez mas, de ser
una de las adelantadas en romper techos de cristal'",

Elizabeth muere el diecisiete de diciembre de 1917. Tiene ochenta y un afos, y el
hospital que ella habia fundado toma su nombre en homenaje a alguien que nunca se dio por
vencida a pesar de las multiples trabas que encontré en su camino por el simple hecho de
haber nacido mujer.

El trabajo de estas pioneras de la titulacion en Medicina acab6 dando sus frutos. El

Irish College of Physicians, tras las acciones de estas guerreras, decidio aceptar a las mujeres
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en los examenes de titulacién, y en Londres, el Royal Free Hospital, acabd admitiendo a
mujeres estudiantes para realizar estudios clinicos®).

Aquella batalla de Edimburgo capitaneada por Sophia se perdié cuando el Parlamento
no reconocio la titulacion adquirida, pero finalmente estas incansables luchadoras ganaron la
guerra por el acceso de las mujeres a la universidad.

Gracias a mujeres asi, inasequibles al desaliento y a las dificultades, el camino para
poder acceder a la formacién académica y profesional estd mucho mas allanado. Aun hay
muchas cosas por hacer y muchos mas obstaculos que salvar, pero aquellas pioneras
demostraron que la perseverancia y el reconocer que el saber no es patrimonio de ningun
género garantizan alcanzar cualquier meta a través del trabajo, la constancia y la preparacién
académica.

Va por todas ellas.

Agradecimientos

Al profesor Francisco José Sanchez Muniz por su constante apoyo, por la revision
detallada de este articulo y sus siempre sabios consejos.

Conflicto de interés

Las autoras declaran no tener conflicto de interés.

Referencias

1. Benton J. Trotula, women’s problems, and the professionalisation of Medicine in the
Middle Ages. Bull Hist Med. 1985;59: 30-53.

2. Belvis R, Momblan D. Elizabeth Garrett Anderson y el heroico acceso de las primeras
mujeres a las facultades de Medicina. Neurosciences and History. 2019;7(1): 26-40.

3. Alic M. El legado de Hipatia. Historia de las mujeres en la ciencia desde la Antigiiedad
hasta fines del siglo XIX. 12 Edicién. México D.F.: Siglo Veintiuno Editores; 1991.

4. Santesmases MJ, Muiioz E. The scientific periphery in Spain: The establishment of a
Biomedical Discipline at the Centro de Investigaciones Bioldgicas, 1956-1967. Minerva.
1997;35 (1): 27-45.

615




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Elizabeth Garrett Anderson y Sophia Jex-Blake: Las
Volumen 6 Numero 3 pp 608-616 médicas testarudas
MARZO 2021 Paloma Celada, Alimudena Léizaga

DOI: 10.19230/jonnpr.4185

5. Gesteiro E, Sanchez-Muniz FJ, Perea S, Esparrago M, Bastida S. Investigadores en
Pediatria y Neonatologia rendimos homenaje a la Dra Virginia Apgar. JONNPR. 2019;4
(3): 387-97.

Manton Jo. Elizabeth Garret Anderson. 12 Edicion. Londres: Routledge; 2019.
Wilkinson M, lIsler H. The pioneer woman's view of migraine: Elizabeth Garrett
Anderson's thesis "Sur la migraine". Cephalalgia. 1999;19(1): 3-15.

McGregor EA. In memoriam: Marcia Wilkinson. Headache. BMJ. 2013;53(4): 581-3.
Somerville JM. Dr. Sophia Jex-Blake and the Edinburgh School of Medicine for Women,
1886-1898. J R Coll Physicians Edinb. 2005;35(3): 261-7.

10. Roberts, Shirley. Sophia Jex-Blake: a woman pioneer in nineteenth-century medical
reform. 12 Edicion. Londres: Routledge; 1993.

11. Why | invented the glass ceiling phrase. https://www.bbc.com/news/world-42026266

616




jo

OF NEGATIVE

& NO POSITIVE
RESULTS

ISSN-e: 2529-850X Caso de publicacion redundante en revistas biomédicas
Volumen 6 Numero 3 pp 617-621 Carolina Leon Hung
MARZO 2021

DOI: 10.19230/jonnpr.4069

CARTAS AL DIRECTOR

Caso de publicacién redundante en revistas
biomédicas

Case of redundant publication in biomedical journals

Carolina Leon Hung
Editora asociada de Acta Cientifica Estudiantil (ACE). Universidad Central de Venezuela.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: mindsay99@gmail.com (Carolina Leon Hung).

Recibido el 27 de octubre de 2020; aceptado el 8 de noviembre de 2020.

Coémo citar este articulo:

Carolina Leon Hung. Caso de publicacién redundante en revistas biomédicas. JONNPR. 2021;6(3):617-21. DOI:
10.19230/jonnpr.4069

How to cite this paper:

Carolina Leon Hung. Case of redundant publication in biomedical journals. JONNPR. 2021;6(3):617-21. DOI:
10.19230/jonnpr.4069

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 publicacion de sus articulos.

Sr. Director

Las publicaciones redundantes son una falta ética que consiste en superponer
sustancialmente la informacién de dos o mas articulos publicados teniendo al menos un autor
en comun". Se ha detectado publicacion redundante en Journal of Negative and No Positive
Results (JONNPR) en el numero 11 volumen 5 con el articulo original titulado “Quimioterapia
en cancer de recto y tasa de respuesta patologica" redactado por Ocanto A, Debén B,
Rodriguez |, Belinchon B, Glaria L y Morera R®?. Dicho trabajo presenta informacion similar al
articulo publicado en el numero 3 volumen 13 de Acta Cientifica Estudiantil (ACE) titulado
“Quimioterapia neoadyuvante en cancer de recto localmente avanzado” de los mismos autores

exceptuando a Debén B®). Se observan indicios de encubrimiento como modificaciones en los
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titulos, lista de autores, cambios en secciones como numero de tablas y referencias
bibliograficas (Tabla 1); ademas, no se citd a la publicacion primaria®?3).

Ambos poseen iguales disefios de estudio (Tabla 1) aplicados a la poblacion de
pacientes con cancer de recto localmente avanzado (CRLA) del mismo servicio del Hospital
Universitario La Paz. No obstante, difieren en las fechas de su desarrollo (Tabla 1). Cabe
destacar que, de los criterios de publicacion redundante establecidos por Alfonso F, et al. se
cumplieron: hipétesis similar, metodologia y objetivos idénticos, presencia de al menos 1 autor
en comun y la informacién nueva que aportan es poco relevante o casi nula®. Esta publicacion
redundante se clasifica como publicacion fragmentada ya que ambos estudios parten de la
misma poblacién, con modificaciones en tamafio muestral (Tabla 1). Los resultados también
fueron diferentes, pero se llegaron a las mismas conclusiones que consistieron en que la
quimioradioterapia neoadyuvante es un tratamiento seguro. En vez de fragmentar
innecesariamente la informacion, se debié implementar el articulo elaborado entre enero 2018-
diciembre 2018 en el trabajo que se inicié en enero 2016-diciembre 2018 (ambos culminaron

en el mismo mes)©?3),

Tabla 1. Comparacion entre los articulos de publicacion redundante.
Articulo publicado en JONNPR | Articulo publicado en ACE
Analizar la respuesta patoldgica tras el tratamiento neoadyuvante con quimioradioterapia

Sl en pacientes con CRLA
Metodologia Observacional, descriptivo y retrospectivo
‘s Pacientes con CRLA del Servicio de Oncologia-Radioterapica del Hospital Universitario
Poblacién
La Paz
Tamafio 140 pacientes 51 pacientes
muestral
Fechas Enero 2016- diciembre 2018 Enero 2018- diciembre 2018
Se obtuvo una respuesta patolégica Respuesta patoldgica completa de 15,6%
Resultados completa de 17,1% y parcial de 80,1% con y parcial de 80,5% con una tasa global de
una tasa global de downstaging de 31,8% downstaging de 33%.

Quimioradioterapia neoadyuvante es un tratamiento seguro con aceptables tasas de

Conclusiones .
control local en los pacientes con CRLA.

N° de tablas 3 5
N° de
referencias 28 17 (Sin citar la publicacion primaria)

bibliograficas
JONNPR: Journal of Negative and No Positive Results
ACE: Acta Cientifica Estudiantil
CRLA: Cancer de recto localmente avanzado

Ante esta falta ética, el Comité Editorial debe comprobar el grado de superposicion.

Posteriormente, se debe contactar a los autores y explicar que siempre se debe citar la
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publicacién primaria. En caso que se sospeche de indicios de encubrimiento intencionado, se
debe notificar a la institucion del investigador acerca de la falta ética®. En conclusion, la
publicacién redundante aumenta la cantidad, pero no la calidad de la investigacién. Se deben

realizar esfuerzos por difundir la importancia de publicar éticamente.
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Contestacion

Abrahams Ocanto

Servicio de Oncologia-Radioterapica del Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa

Buenas tardes.
En vista de la reciente carta enviada por Carolina Leon Hung, declaro:

Se ha realizado un trabajo de investigacion en el Hospital Universitario La Paz con la
intencion de evaluar la experiencia en el Servicio de Oncologia Radioterapica en el manejo de
los pacientes con cancer de recto localmente avanzado en cuanto al tratamiento neoadyuvante,
para ello se analiz6 inicialmente una cohorte de pacientes desde enero hasta diciembre del afio
2018 y se compard con lo descrito en la literatura, de manera de objetivar y comparar
resultados en poblacion espafiola con lo que documentado en ofras series. Este trabajo de
investigacion se envio a la revista Acta Cientifica Estudiantil (ACE) en marzo 2020 y tras un
proceso de analisis por su grupo editorial de meses de duracién se decidié publicar en Octubre
del 2020.

Por otra parte, el equipo investigador, decidié ampliar la cohorte de estudio desde el
2016 al 2018 y realizar un nuevo andlisis con una cohorte mas amplia y verificar con una
muestra mas representativa la veracidad de los datos obtenidos en el primer analisis,
debatiendo con nueva bibliografia oportuna los nuevos datos obtenidos y cuestionando los
hallazgos. Este estudio se envié a la revista Journal of Negative and No Positive Results
(JONNPR) a finales de mayo 2020 para su valoracion y publicacion en agosto 2020.

En el dltimo articulo enviado a JONNPR no se hace referencia del articulo enviado a
ACE, debido a que aun no se encontraba publicado, por lo que no existe referencia para
documentar en el mencionado articulo.

En cuanto a la autora Deben B, no esta incluida por no haber participado en la
elaboracién del articulo publicado en ACE, sin embargo se une en la recaudacion de datos de
la cohorte ampliada y participa activamente, por lo que se designa como autora en el
manuscrito publicado en JONNPR.

De nuestra parte nunca hemos querido plagiar informacion, nuestra intencién ha sido
elaborar un trabajo de investigacion que refleje la experiencia de un Servicio de Oncologia
Radioterapica espafiol, en principio con una muestra discreta y luego con una muestra mas

representativa, de alli la diferencia en cuanto a citas bibliogréficas, discusion y andlisis que en
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ambos casos llevaron a la conclusion de que los resultados son uniformes con lo descrito en la
literatura.

Como autor principal entiendo la situacién, me preocupa y solicito disculpa si de alguna
forma he violentado sus politicas editoriales, y en caso de ser asi, les solicito la forma para
subsanar el error.

Planteamos la posibilidad de citar adecuadamente el articulo ya que se encuentra
publicado y es posible hacerlo (previamente era imposible al no ser publicado).

Espero haber aclarado la situacion.

Me encuentro muy agradecido con vuestra gestion y con su excelente trabajo.

Un saludo,

Abrahams Ocanto
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Salvador Rivas, el profesor Rivas, fallecié el pasado 27 de agosto.

Maestro y amigo de una buena parte de los botanicos actuales de
nuestras universidades y otros centros de investigacion, reconocido y
respetado en el panorama de la Botanica y Geobotanica profesional
internacional, su pérdida nos deja, de alguna forma, un sentimiento de

orfandad cientifica a sus discipulos mas directos.

Salvador Rivas Martinez
Fotografia: age.geografia. es
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Salvador Rivas atraia a los estudiantes de tal forma hacia las ciencias de la vegetacion
y la interpretacion universal de los paisajes naturales, como recursos naturales del territorio,
que era imposible no sucumbir a su maestria; la juventud de entonces se mezclaba con su
magnetismo personal y cientifico. Asi me ocurrié aquel otofio de 1979 cuando el profesor
Miguel Ladero, que se trasladaba a la Universidad de Granada, me presento al profesor Rivas,
en la biblioteca de la entonces Catedra de Botanica de Farmacia de la Complutense de Madrid,
para que se comprometiera a ser el director de mi memoria de licenciatura que se estaba
iniciando en aquel curso académico...

Han pasado mas de cuarenta afios de aquel otofio. La licenciatura, el doctorado, la
memoria doctoral, la carrera docente en la universidad...hasta hoy. En noviembre de 2005
ocupé, mediante habilitacion nacional, la plaza de catedratico de la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense de Madrid.

Han sido décadas de intenso aprendizaje junto al maestro, de compartir docencia,
debates cientificos, de innumerables jornadas de campo por la geografia ibérica y mundial, de
expediciones cientificas apasionantes -a veces a lugares remotos- experiencias todas que
siempre perdurardn en nuestra memoria y en nuestro recuerdo...también, como en las
relaciones de larga duracion, de discusiones justificadas, de algun desencuentro, de
diferencias, pero siempre anteponiendo el respeto y el bagaje de tantas vivencias en comun.
Son muchas las anécdotas que conservo y que de vez en cuando rememoro, son muchas las
experiencias comunes, incluso compartiendo momentos de zozobra emocional ante
acontecimientos inesperados... fue tanto lo vivido juntos que forma parte inseparable de mi

existencia.
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El Profesor D. Salvador Rivas Martinez en una de sus clases
Fotos de archivo del Profesor D. Daniel Pablo de la Cruz Sanchez Mata

Salvador fue una persona afortunada al crecer en un entorno académico e intelectual.
Su padre, Salvador Rivas Goday, fue catedratico de Botanica en la Universidad Central de
Madrid. Desde su catedra de la Facultad de Farmacia introdujo la Sociologia Vegetal o
Fitosociologia en Espafa (un enfoque ecoldgico al paisaje vegetal) y fue él quien le orienta
hacia esa direccién en su devenir académico e investigador. Asi, establecié rapidamente
contacto con los maestros de las ciencias de la vegetacion en Europa: Josias Braun-Blanquet
(Montpellier, Francia) y Reinhold Tlxen (Stolzenau, Alemania) realizando varias estancias de
investigacion (1955-1962). Su memoria doctoral, que vers6 sobre la vegetacion de alta
montafna de las sierras de Guadarrama y Gredos, refrenda su pasion por las montafias y el
alpinismo donde a lo largo de su vida, destaco a nivel internacional.

Su produccién cientifica se remonta a la década de los 60 sentando las bases de la
clasificacion de las comunidades vegetales en nuestro pais y realizando ambiciosas sintesis de
grandes unidades de vegetacion. Su extenso y profundo conocimiento de la flora europea e
ibérica, su sélida formacion, los medios de la Catedra (una magnifica biblioteca, hemeroteca
y su ingente coleccion de separatas especializadas, asi como las importantes colecciones
botanicas del Herbario MAF, que me honro en dirigir en la actualidad), asi como sus
extensas relaciones internacionales le permiten liderar numerosos proyectos pioneros en la
época en el ambito de la conservacién de la biodiversidad en nuestro pais. De esta

forma genera en la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid un
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auténtico grupo de investigacion de excelencia y referencia internacional.

En la década de los 80 se centra en el estudio de las estrechas relaciones entre el
medio fisico natural y las unidades de vegetacion y su dinamismo proponiendo clasificaciones
biogeograficas y, sobre todo, trabajando en un proyecto de objetivos ambiciosos como era la
obtencion de un sistema de clasificacion bioclimatico de nuestro planeta. Ademas, inicia la
cartografia tematica como medio 6ptimo de expresién territorial de las unidades estudiadas y
descritas.

El Profesor D. Salvador Rivas Martinez en una de sus clases
sobre Geobotanica en plena naturaleza
Fotos de archivo del Profesor D. Daniel Pablo de la Cruz Sanchez Mata

Es la época de creacion de grupos de investigacion por toda la geografia ibérica para
los estudios geobotanicos de los territorios, de la instauracion de seminarios y jornadas
tematicas itinerantes, de trabajos de campo reglados y de la andadura de la Asociacién
Espafiola de Fitosociologia (AEFA), hoy Sociedad Espafiola de Geobotanica (SEG), que me
honro en presidir, asociada a la Confederacion de Sociedades Cientificas de Espafia (COSCE)
y federada en la Sociedad Espafiola de Botanica (SEBOT). En los 90 destacan la fundacién de
una revista especializada en Geobotanica (Lazaroa, actualmente Mediterranean Botany
recientemente indexada en el JCR) y la internacionalizacion de su grupo de colaboradores.
Esta se ve acrecentada por las estancias de investigacion fuera de nuestras fronteras: Reino
Unido, Alemania, Francia, Austria, Italia y Estados Unidos son destinos de sus discipulos mas
cercanos para ampliar su formaciéon y contactar como él mismo aseveraba con frecuencia:

“...siempre con los mejores, alla donde quiera que estén”.
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Sus profundas convicciones en la urgencia de la conservacion del medio natural de
nuestro pais le llevan a abandonar diversos proyectos internacionales y dedicarse con ahinco
al desarrollo de la Directiva Europea de Habitats (1992). Esta directiva establecia las bases
cientificas para la consecucion de la red de espacios naturales protegidos en Europa. Salvador
Rivas participa y lidera el proyecto a nivel nacional que se concreté en la elaboracion de la
cartografia de los tipos de habitats terrestres en dos fases. Este ambicioso proyecto donde
colaboraron varios centenares de botanicos espafioles durante varios afios fue el punto de
partida y la referencia cientifica obligada para abordar la red de espacios naturales protegidos
en nuestro pais, la Red Natura 2000. En la actualidad esta red territorial representa mas del
27% de la superficie terrestre espafola, lo que nos convierte en el pais europeo con mayor
contribucion absoluta. Un auténtico logro a destacar para la conservacion de la naturaleza en
nuestro pais en la que Salvador Rivas fue un auténtico pionero.

Ademas de las distinciones académicas nacionales e internacionales (cinco doctorados
honoris causa), de las condecoraciones oficiales, premios, pertenencia a Reales Academias y
otros méritos destacables, Salvador Rivas tiene un maximo reconocimiento en sus propios
discipulos y que siempre le reconoceremos: fue nuestro mentor y maestro indiscutible; todos
dedicados, en mayor o menor medida, a la docencia, investigacion, gestion y transferencia del
conocimiento; los pilares de sus ensenanzas.

Su maestria y generosidad cientifica logré con creces los frutos deseados y ahora si

que puede, por fin, descansar en paz.

Daniel Pablo de la Cruz Sanchez Mata

---000000000---

Llegamos un poco rezagados a este homenaje, que se realiza desde la revista
JONPPR, a un hombre que amé a la botanica y a la aventura como nadie, que hizo aventura
buscando especies botanicas en los sitios mas inverosimiles y lejanos. He tenido la suerte de
moverme en un mundo plural, polifacético, donde la cultura, la honorabilidad, la amistad, la
ciencia se mueven juntas, pero no siempre al mismo ritmo. Por eso debo reconocer que tuve la
suerte de conocer a D. Salvador Rivas Martinez, hijo de otra persona singular, donde la

hubiera, D. Salvador Rivas Goday.
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Yo sé que Salvador, D. Salvador, tuvo la suerte de pisar muchos rincones de todos los
continentes de este mundo, buscando aprender y ensefiar, sentando catedra. Sé, qué disfruté
como nadie observando, viviendo, haciendo suyos, los paisajes mas serenos y espectaculares
de la Tierra. Asi, en la década de 1960 fue miembro de las primeras expediciones espafiolas a
los grandes macizos del planeta, como los Andes peruanos en 1961, alcanzado el Huascaran y
escalando mas de 20 cumbres virgenes. Formé parte de la expedicion castellana al Caucaso
de 1968 coronando la arista norte del Uschba. En 1970 consigui6 alcanzar la cima del McKinley
en Alaska. En 1973 y 1975 fue uno de los componentes de las expediciones que lograron el
primer ocho mil para Espafia, el Manaslu, en aquella ocasion D. Salvador superé la cota de
8.000 metros(1:?),

Cuando se consulta Entre los muchos datos sobre este insigne hombre de ciencia
aparece: Salvador Rivas Martinez (Madrid, 16 de julio de 1935, 27 de agosto de 2020) bidlogo,
farmacéutico, botanico, pteridélogo, micdologo, profesor, montafiero y alpinista espafiol.
Miembro de la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales®. En esta informacion
faltan muchas cosas, pero particularmente, la de que el Profesor Rivas fue miembro de nimero
de la Real Academia Nacional de Farmacia, de la que llegd a ser el académico mas antiguo
con 45 afios de servicio a tal Real Institucion®.

En su discurso de entrada en la Real Academia el seis de marzo de 1975“ comenzo
haciendo un /audatio de su antecesor el Excelentisimo Sr. D: Paulino Borrallo Nueda, que
mantuvo la medalla 12 durante 40 afos y que llegd a ser Presidente del Colegio de
Farmaceéuticos de Madrid y Presidente del Consejo General de Colegios Farmacéuticos. Luego
de forma magistral encauzé su discurso hacia la Sistematica Botanica la cual definié como:
(sic) la ciencia que se ocupa de la clasificacién y ordenacion de los vegetales, asi como de su
variacion, diversidad y de las relaciones de cualquier tipo que existen entre ellos. La
Taxonomia Vegetal, que algunos hacen sinonima a la Sistematica, seria la parte dedicada a
fijar los criterios, técnicas y normas para la clasificacion.

Después de un breve comentario de las clasificaciones prelinneanas y linneanas, se
adentré de forma magistral sobre los conceptos filogenéticos, revisando aspectos de todas las
partes florales. En su ultima parte del discurso, tratdé sobre el Cddigo Internacional de
Nomenclatura y de sus tres divisiones: |. Principios, Il. Prescripciones obligatorias o «leyes», y
lll. Disposiciones relativas a su propia enmienda, asi como de los tres apéndices especiales
(nombres de hibridos, de familias y de géneros a conservar v rechazar) y dos guias
(determinacion de tipos y citacion de la bibliografia). No falté en su discurso la importancia de
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mantener de forma permanente la nomenclatura y los mecanismos viables para proponer su
modificacion.

Tuve la oportunidad de conocer a Salvador Rivas cuando yo era Profesor Ayudante de
Clases Practicas en la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense. Recuerdo a ese
respecto una anécdota en el bar de la Facultad de Farmacia. Intentabamos D. Salvador y yo,
cada uno por separado, abrirnos sitio, literalmente con los codos, en una barra plagada de
personas que luchaban por conseguir un café. Yo notaba que alguien empujaba a mi izquierda
y yo ponia todo mi esfuerzo empujando hacia la derecha, de pronto nuestros rostros se
encontraron y para mis adentros dije un jcielos el Profesor Rivas! En aquel momento me
imagine estaria para siempre en su lista negra, con las mayores dificultades para conseguir
una plaza fija en la Universidad Complutense, pero después de unos minutos, terminamos
charlando de forma amigable, tomando aquel café que fragud nuestra mejor relacion. Desde
entonces cualquier encuentro con él siempre fue cordial y cercano.

Pero particularmente recuerdo a Salvador, de catedratico joven, rebosante de energia,
cuando coincidiamos en algunas comisiones. Veo como si fuera aqui y ahora al Profesor Rivas
Martinez con unos planos en la mano hablando de “su” Jardin Botanico de la Universidad
Complutense que estaria ubicado en el “paramo” ubicado entre las facultades de Farmacia y
Bioldgicas, dejando a la derecha al Instituto del Frio y a la Central Térmica de la Universidad.
Aquel reducto era un espacio que se habia reservado en el Campus de Moncloa, antigua finca
de la Moncloa, terrenos que hacia finales del siglo XVIII habian sido cedidos a la Corona y que
en 1866 pasaron a ser propiedad del Estado. Posteriormente, la Junta de la Ciudad
Universitaria, presidida en 1927 por el Rey D. Alfonso XIll, encargé al arquitecto D. Modesto
Lopez de Otero la planificacion general del entorno, respetando una zona central en la que se
ubicaria un Jardin Botanico®.

Era aquel suefio, que se atribuye a la Reina Victoria Eugenia de crear un Jardin
Botanico para la ensefianza de las plantas medicinales, un hecho que tuvo que esperar
muchas décadas hasta estar en las manos de un Profesor Rivas meticuloso. Aun veo aquellos
planos grandes, con esquemas perfectos. En ellos aparecian diferentes zonas geobotanicas
perfectamente delimitadas para la ensefianza moderna de esta ciencia. No se trataba de
ensefiar y aprender detalles de un determinado arbol, sino de abrir nuevos horizontes
mostrando que aquel arbol no estaba sélo, que junto a él otros representantes de genero
vegetal formaban un ecosistema, sin olvidar al suelo, el gran artifice. Cuando hablaba, todo era
aventura e ilusidn “y aqui ira una representacion de ...... y alli ... “. Luego algo que arranco del

suefio de un gran visionario quedo temporalmente paralizado por la penuria econémica hasta
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que, iniciado el nuevo milenio, surgio el actual Jardin Botanico Alfonso XllI de la Complutense
que fue inaugurado el dia 24 de octubre de 2001, abriendo sus puertas al publico el 20 de
noviembre de 2001®,

Mis mejores ratos los disfruté con él en la Real Academia. No era hombre de diez
minutos y le encantaba en pleno discurso incluir, de forma improvisada, una anécdota o un
recuerdo, lo cual siempre me hacia esbozar una sonrisa. Cuando le solicité apoyo, siempre me
lo dio. De aquel “crei que eras un alumno aventajado” en nuestra “pelea” en la barra del bar de
la facultad, pasé a tener todo su respeto.

Salvador Rivas era el Académico mas antiguo de la Real Academia Nacional de
Farmacia: 45 afios al servicio de la misma, con muchas intervenciones y actuaciones y con
multiples publicaciones en la revista Anales de la Real Academia Nacional de Farmacia. érgano
de expresion de esta Real institucion. Recuerdo de él muchas anécdotas en el Salén rojo,
actuando como Presidente de mesa en las elecciones de nuevos Académicos y de puestos de
Relevancia en la misma.

Hoy solo me queda dedicarle, en este breve homenaje, una parte de un trozo de un

poema que titulé “Huye amigo” y que escribi en plena “cuarentena” en abril del 2020.

...... Pero amigo ten abierta / la puerta de tu alma, / mantenla abierta, / que no espere, /

y prepara el violin, / el chelo y los timbales. / Convoca trompetas y violas, / flautas,
oboes y guitarras / y nada mas observes / que ya llega / comienza a cantar / el himno a la
alegria, / que ya de tristeza / largo vamos.

Y aunque siga el camino / sus sendas estrechando / no desfallezcas compariero / que

ahora llegan / armonias / de un mundo nuevo.

Descansa en paz Salvador
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D. Salvador Rivas Martinez, montafnero
Foto: es.wikipedia.org

Francisco José Sanchez-Muniz
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