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EDITORIAL

E] visperas de obtener el ISSN, hemos estado en con-
acto con INDAUTOR, de ahi han surgido réplicas con
la finalidad de obtener nuestro registro y podamos pasar
al siguiente nivel, es decir a una etapa de revista indexada.
Somatic, dirigida a lectores interesados en investigacion
de areas de salud afines, forma parte del Centro de Inves
tigacion e Innovacion Vizcaya (CIDIV), campus Mérida.

En la edicion 4 presentamos los siguientes articulos: El
ensayo '‘Complicaciones en la Sexualidad en Pacientes
Femeninas con Diabetes Mellitus en América Latina', por
Daniela Ceteno, Alexa Hernandez y Sabina Rosillo, destaca
la urgencia de eliminar el estigma y la ignorancia en torno
a la diabetes mellitus tipo 2 en la sociedad y los medios.
La educacion publica debe promover una comprension
completa y compasiva de esta enfermedad para disipar
percepciones erroneas que contribuyen al aislamiento y la
discriminacion.

Itzel Mejias Zendejas, en su articulo sobre el desarrollo de
competencias socioemocionales en la edad preescolar,
analiza la implementacion del enfoque educativo basado
en competencias en la educacion preescolar. Este enfoque
se ha demostrado como una estrategia valiosa para pro-
mover el desarrollo integral de los nifios, especialmente en
el aspecto socioemocional de su personalidad. Aunque no
todos los sistemas educativos lo han adoptado por com-
pleto, su importancia radica en su capacidad para prepa-
rar a los niflos no solo en conocimientos académicos, sino
también en habilidades socioemocionales esenciales para
su crecimiento y éxito en la vida.

Celeste Uc aborda en su ensayo el tema del ‘Esguince de
segundo grado en tobillo izquierdo con avulsion de maléo-
lo medial' en un hospital publico. Esta investigacion es de
gran relevancia en el ambito de la salud y la medicina de-
portiva. El tobillo, una de las articulaciones mas complejas
del cuerpo humano, es propenso a lesiones, especialmente
en deportistas y personas que realizan actividades fisicas
intensas. El esguince de segundo grado se produce cuan-
do se estiran en exceso los ligamentos que sostienen los
huesos del tobillo, lo que causa dolor, inflamacion y difi-
cultades para caminar, entre otros sintomas. La avulsion
de maléolo medial, una complicacion mas grave, implica la
separacion del hueso de su punto de anclaje debido a un
fuerte impacto.

Marcela Lasso en su articulo Evaluacion de parametros de
calidad en diferentes marcas de leches enteras comerciali-
zadas en la ciudad de Mérida, Yucatan, México. La presente
investigacion tuvo como objetivo principal abordar esta la-
guna en el conocimiento, centrandose especificamente en
la Ciudad de Mérida, Yucatan. La eleccion de esta localiza-
cion se debe a su representatividad como una de las prin-
cipales ciudades del sureste mexicano y a su diversa ofer-
ta de productos lacteos, tanto de marcas nacionales como
locales, que atienden a diferentes niveles tecnoldgicos de
procesamiento. Esta investigacion se enfoca en evaluar in-
dicadores de calidad nutricional y fisico-quimica en cinco
marcas de leche comercializadas en la Ciudad de Mérida,
Yucatan, con el propdsito de validar su conformidad con
las normativas mexicanas. Cabe destacar que cuatro de

las marcas seleccionadas tienen alcance nacional (Great
Value, Santa Clara, Lac Del y San Marcos), sin embargo,
no fueron consideradas en el estudio de PROFECO (2022).
Ademas, se incorpord una marca exclusivamente distribui-
da en el sureste de México (Tamariz).

Carolina Ceballos en su investigacion denominada Fac-
tores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna en
Madres de Yucatan, reporté que en México no se siguen
estas recomendaciones, los resultados obtenidos de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018-19
arrojaron una mejoria en el inicio temprano de la lactancia
materna en comparacion con la ENSANUT 2012, de 14.5%
a 28.6%. Sin embargo, hubo un aumento en el porcenta-
je de niflos menores de 12 meses que fueron alimentados
con algun liquido diferente a la leche materna en los prime-
ros tres dias de vida de 34% en el 2012 vs. 44% en el 2018.
Si bien, son conocidos los beneficios y ventajas de la LM,
existen varios factores o causas que impiden que se realice
conforme a las recomendaciones antes citadas, por lo tan-
to, el inicio y el abandono prematuro de la lactancia se re-
laciona con factores que actuan conjuntamente a nivel in-
dividual de la madre en donde influyen los conocimientos,
creencias, experiencia previa y conflanza en amamantar. A
nivel comunitario y a nivel sociocultural destacan: factores
socioldgicos, la red familiar, la existencia de otras redes de
apoyo, las creencias socio-culturales predominantes, los
medios de comunicacion, caracteristicas del sistema sa-
nitario hospitalario y de atencion primaria. La falta de con-
fianza materna para amamantar es un aspecto destacado
por las propias madres cuando hablan de su experiencia y
un importante predictor del abandono prematuro de la lac-
tancia.

Alejandro Baltodano trabajé la Autopercepcion de La Recu-
peracion de las Pacientes Post Operadas de Mastectomia,
el cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en
mujeres, teniendo consecuencias en varias barreras fisi-
cas, psicoldgicas, econdmicas y sociales, influyendo gra-
vemente en el estilo de vida de los pacientes. el tratamiento
predilecto que se recomienda para atacar al cancer (qui-
mioterapia, radiacion y cirugia) tiene muchos efectos se-
cundarios que afectan en la calidad de vida y funcionalidad
de los pacientes, generando dependencia y sintomas de
depresion durante su dia a dia. Las pacientes post opera-
das de mastectomia pueden sufrir consecuencias a futuro
limitdndose ain mas al momento de realizar actividades
en su vida cotidiana. Pueden sufrir molestias o dolores, en-
tumecimiento de la extremidad afectada, sensacion de pe-
sadez y debilidad, dolor al momento de realizar algiin movi-
miento anatémico o al ejercer fuerza con el brazo afectado,
linfedema a largo plazo, ente otros sintomas. En México
hay poca informacion sobre la intervencion de los fisiotera-
péuticas en el cancer de mama, la mayoria de los pacientes
tienen acceso a rehabilitacion fisica Unicamente cuando el
tratamiento farmacoldgico no alivia los sintomas, de igual
forma, inician su rehabilitacion de manera tardia, teniendo
como consecuencia el aumento de la sintomatologia y pér-
dida de la funcionalidad a corto y mediano plazo.

Mtro. Fernando Pacheco Bailon
Coordinador de Investigacion UVA Campus Mérida
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Complicaciones en la Sexualidad en Pacientes

Femeninas con Diabetes Mellitus en América
Latina

Centeno Campos Daniela Verdénica* Hernandez Pefa Alexa Haydeé* Jiménez
Pérez América Monserrat* y Rosillo Pafiiagua Sabina Marialina*

Foto: Prathan Chorruangsak

Abstract

This scientific article addresses sexuality complications in female patients with Diabetes Mellitus in Latin
America from a psychological perspective. The general objective is to understand the complications
in the sexuality of these patients, considering risk factors, sociocultural impact and psychological
consequences. Objectives: The study seeks to understand the complications in the sexuality of female
patients with Diabetes Mellitus in Latin America. The specific objectives include the interpretation of
risk factors in the sexuality of patients with and without DM2, the recognition of the impact on social
life of the complications derived from the disease, and the identification of the influence of biomedical
notions and the media in the sociocultural construction of T2DM. Hypothesis: The existence of
complications in sexuality in these patients is proposed, generating negative psychological affectations
together with the sociocultural construction.

Methodology: A mixed methodology combining quantitative and qualitative approaches was used.
A quantitative study was conducted through structured surveys to collect demographic, clinical and
quality of life data. Then, in-depth interviews were conducted to explore patients’ subjective experiences
regarding their sexuality, complications and psychological impact. Results: The results indicate that
patients with T2DM had higher levels of sexual dysfunction than women without the disease. Significant
risk factors included poor glycemic control, microvascular and macrovascular complications, disease
duration, and advanced age. Qualitative interviews revealed stigma and discrimination affecting self-
esteem and perception of sexuality. Biomedical notions of T2DM as a chronic disease also influenced
their perception of their own sexuality and femininity.

Conclusions: The study highlights the importance of understanding sexuality complications in female
patients with T2DM in Latin America. The risk factors, socioculturalimpactand psychological affectations
underline the need for a comprehensive approach in the management of the disease. Interventions
that address medical and psychosocial aspects can improve quality of life and psychological well-
being. Raising public and media awareness of T2DM is essential to reduce stigma and promote an
informed and empathetic understanding of the disease and its effects.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Complicaciones, Sexualidad, Mujeres, Impacto sociocultural.

*Pasantes de la licenciatura en psicologia de la Universidad Vizcaya de las Américas, campus Mérida.
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INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus (DM) se ha convertido en un desafio de salud publica a nivel global, afectando a millones de
personas en todo el mundo. América Latina, en particular, enfrenta una creciente incidencia de esta enfermedad
cronica. Sin embargo, mas alla de las manifestaciones fisicas y metabdlicas de la DM, es esencial reconocer su im-
pacto en la esfera psicosocial de los pacientes. En este contexto, la sexualidad emerge como un aspecto fundamen-
tal de la vida de las personas, y su relacion con la DM ha comenzado a recibir una atencién mas profunda.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crdnica que afecta a millones de personas en
Latinoamérica. Ademas de sus implicaciones fisicas, se ha observado un creciente interés en entender
su impacto en la calidad de vida y la salud mental de los pacientes. Una dimensidn poco explorada pero
fundamental de la calidad de vida es la sexualidad. La literatura cientifica sugiere que las pacientes
femeninas con DMT2 pueden experimentar complicaciones en su sexualidad, lo que puede generar
efectos psicolégicos negativos. Sin embargo, los factores de riesgo involucrados y el impacto sociocul-
tural de estas complicaciones no han sido suficientemente estudiados en el contexto latinoamericano.

Especificamente, las pacientes femeninas con Diabetes Mellitus en América Latina experimentan una interseccion
Unica de desafios médicos, psicoldgicos y sociales que influyen en su calidad de vida y bienestar emocional. La inte-
raccion compleja entre los factores biomédicos, las nociones socioculturales y las representaciones mediaticas crea
un entorno en el cual las complicaciones en la sexualidad pueden tener repercusiones profundas y significativas.

PROBLEMATICA.

Segun el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (2018), el equipo multidis-
ciplinario para el control glucémico abarca al médico
general y familiar, al médico internista, el médico dia-
betdlogo, un coordinador de cuidado, al nutriélogo, un
educador fisico y al trabajador social o al psicélogo, re-
flejandose que se toman en cuenta distintas areas para
el manejo de la enfermedad, dejando de lado el area de
salud sexual.

Con base a lo anterior establecido, se identifica el pro-
blema de que la Diabetes Mellitus es un problema de
salud publica y que ademas es una enfermedad créni-
co-degenerativa, que impacta de diversas maneras la
vida de las personas que viven con esta condicién, una
de ellas y, la que abordaremos en este trabajo, es el area
de la sexualidad, con los previos antecedentes de que la
problematica acorde a la sexualidad no es con frecuen-
cia abordado o visualizado con la mayor importancia
debida y mucho menos cuando se tiene un estilo o una
condicion de vida diferente (Uridstegui Flores & Garcia
Bravo, 2021).

Objetivo General:

Conocer las complicaciones en la
sexualidad en pacientes femeninas
con Diabetes Mellitus en Latinoa-
meérica.

Objetivos Especificos:

+ Interpretar los diferentes facto-
res de riesgo que intervienen en
la sexualidad de pacientes cony
sin DM2.

Reconocer como la complica-
cion derivada de la enfermedad
afecta en el area de la vida del
actor social.

Identificar como influyen las no-
ciones biomédicas y los medios
de comunicacion en la construc-
cién sociocultural de las perso-
nas con respecto a la DMT2.

METODOLOGIA

Teoria del Estrés y Adaptacion

La Teoria del Estrés y Adaptacion proporciona un sélido
marco tedrico que nos permite comprender en profundi-
dad cémo diversos factores de riesgo relacionados con
la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) y las complicaciones
que derivan de esta enfermedad pueden incidir en la ca-
pacidad de adaptacion de las pacientes femeninas, afec-
tando de manera significativa multiples aspectos de sus
vidas, entre los que se incluye su sexualidad. Se postula
con firmeza que la exposicion continua a factores estre-
santes, como las complicaciones médicas derivadas de
la DMT?2, tiene el potencial de desencadenar respuestas
emocionales y cognitivas de gran relevancia, las cuales,
a su vez, pueden repercutir de manera directa en la cali-
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dad de vida y en la salud mental de estas pacientes.

Para arrojar luz sobre este importante tema, se hallevado
a cabo un minucioso estudio de naturaleza transversal y
exploratoria que se enfoca en examinar detalladamente
cémo las complicaciones vinculadas a la DMT2 pueden
afectar la esfera de la sexualidad en pacientes femeni-
nas residentes en América Latina. El enfoque metodolo-
gico adoptado en esta investigacion es sumamente inte-
gral, pues combina habilmente elementos cuantitativos
y cualitativos con el fin de capturar no solo datos ob-
jetivos, sino también las experiencias subjetivas de las
participantes. Este enfoque mixto permite obtener una
vision mas completa y rica de las complejas interaccio-
nes entre la enfermedad, el estrés y la adaptacion en la
vida de estas mujeres.
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POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion de estudio consistio en mujeres adultas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) en pai-
ses de América Latina. Se establecieron criterios de inclusién basados en el diagndstico médico de DMT2 y la edad
adulta. Se utilizé un muestreo estratificado y aleatorio para asegurar la representatividad geografica y demografica

de la poblacion objetivo.

RECOLECCION DE DATOS
CUANTITATIVOS.

Se recopilaron datos cuantitativos utilizando encuestas
estructuradas disefadas especificamente para este es-
tudio. Las encuestas incluyeron secciones para registrar
informaciéon demografica, clinica y relacionada con la
sexualidad de las pacientes. Se evaluaron medidas de
control glucémico, duracion de la enfermedad, presencia
de complicaciones micro y macrovasculares, y factores
de riesgo adicionales.

v

RECOLECCION DE DATOS
CUALITATIVOS.

Para explorar las experiencias subjetivas de las pacientes,
se realizaron entrevistas semiestructuradas en profundidad.
Estas entrevistas se llevaron a cabo en un entorno confiden-
cial y brindaron a las participantes la oportunidad de expre-
sar sus percepciones, emociones y desafios en relacion con
la sexualidad y las complicaciones derivadas de la DMT2.
Se exploraron temas como la autoestima, la feminidad, el
impacto en las relaciones y la percepcion de la enfermedad.

ANALISIS DE DATOS.

Los datos cuantitativos se analizaron utilizando métodos estadisticos descriptivos e inferenciales. Se llevaron a
cabo andlisis de regresion para identificar la relacidn entre los factores de riesgo y la disfuncién sexual. Para los
datos cualitativos, se realizé un analisis de contenido tematico para identificar patrones y categorias emergentes en
las narrativas de las participantes.

RESULTADOS.

Factores de Riesgo en la Sexualidad de Pacientes con DMT2

Los resultados cuantitativos revelaron que las pacientes con DMT2 presentaban mayores niveles de disfuncion se-
xual en comparacion con las mujeres sin la enfermedad. Los factores de riesgo significativos incluyeron el control
glucémico deficiente, la presencia de complicaciones micro y macrovasculares, la duracion de la enfermedad y la
edad avanzada.

Impacto Sociocultural y Nociones Biomédicas

Las entrevistas cualitativas revelaron que las pacientes con DMT2 enfrentaban estigmatizacién y discriminacion
debido a su condicién de salud, lo que a menudo afectaba su autoestima y su percepcion de la sexualidad. Las no-
ciones biomédicas sobre la DMT2 como una enfermedad crénica y debilitante también influyeron en la percepcion
de las pacientes sobre su propia sexualidad y feminidad.

Afectaciones Psicoldgicas

Las complicaciones en la sexualidad, en conjunto con los factores socioculturales y las nociones biomédicas, ge-
neraron afectaciones psicoldgicas negativas en las pacientes femeninas con DMT2. Estas afectaciones incluyeron
depresion, ansiedad y disminucion de la calidad de vida. La percepcion de la sexualidad como un aspecto esencial

de la identidad y la feminidad exacerbé el impacto psicoldgico de las complicaciones.

CONCLUSIONES

En ultima instancia, este estudio arroja una luz incisiva
sobre el intrincado y a menudo descuidado terreno de
las complicaciones en la sexualidad experimentadas por
las pacientes femeninas con Diabetes Mellitus tipo 2 en
América Latina. Los hallazgos obtenidos subrayan, sin
lugar a dudas, la imperiosa necesidad de un enfoque ho-
listico y comprensivo en la gestion de esta enfermedad
cronica que va mas alla de las meras manifestaciones
fisioldgicas.

La identificacion precisa de los factores de riesgo aso-
ciados a la disfuncion sexual, apuntala la importancia
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de la vigilancia continua y el abordaje temprano de los
elementos médicos que pueden desencadenar compli-
caciones en la esfera sexual. Sin embargo, la magnitud
del impacto sociocultural y psicolégico que emerge de
este estudio demuestra inequivocamente que los desa-
fios que enfrentan estas mujeres trascienden lo mera-
mente biomédico.

Es innegable que las pacientes femeninas con Diabetes
Mellitus en América Latina se encuentran en una en-
crucijada donde la influencia de nociones culturales y
estigmatizacion afecta sus percepciones sobre la auto-
estima, la feminidad y su capacidad de disfrutar de una
sexualidad plena. En este sentido, la implementacion de

Somatice»



intervenciones psicosociales se posiciona como un componente ineludible en la atencion integral a estas mujeres,
procurando no solo el tratamiento de sus manifestaciones fisicas, sino también su bienestar emocional y mental.

El presente estudio también nos confronta con la urgencia de desterrar la ignorancia y el estigma que todavia rodean
a la Diabetes Mellitus tipo 2 en la sociedad y en los medios de comunicacion. La educacion publica precisa estar
empapada de una comprension completa y compasiva de esta enfermedad, a fin de fomentar una perspectiva mas
informada y empatica, y disipar las percepciones erroneas que contribuyen al aislamiento y la discriminacion.

Es asi como se concluye que esta investigacion resalta la necesidad de trascender las limitaciones tradicionales de
la atencion médicay abrazar un enfoque que aborde tanto los aspectos médicos como los psicosociales de la Diabe-
tes Mellitus tipo 2 en pacientes femeninas en América Latina. Solo a través de un esfuerzo colectivo, que involucre a
profesionales de la salud, investigadores, legisladores y la sociedad en general, podemos aspirar a mejorar la calidad
de vida y promover el bienestar integral de estas mujeres, proporcionandoles el apoyo necesario para abrazar una
vida plenay significativa a pesar de los desafios que la diabetes pueda presentar.
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El Desarrollo de Competencias

Socioemocionales en la Edad Preescolar

Itzel Mejias Zendejas*

Foto: Drazen Photo

Abstract

This article has been written with the purpose of showing the importance of the
formation and development of the socio-emotional competencies in preschool
age, taking in consideration that as we educate today’s child, we will be forming
the tomorrow’s man.

It highlights two aspects of great interest for learning skills at these ages: brain
plasticity and teaching in an appropriate emotional climate, likewise it references
the investigations carried out by different authors who have worked on the subject

Palabras clave: Competencias socioemocionales, clima emocional, edad
preescolar, plasticidad cerebral, violencia.

*Pasante de la licenciatura en psicologia de la Universidad Vizcaya de las Américas.
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INTRODUCCION

a edad preescolar ha sido caracterizada por las investigaciones cientificas en el campo de la psicologia y la pe-
dagogia como el momento crucial en el que se establecen las bases para el desarrollo integral de la personalidad
del ser humano, ya lo habian expresado autores desde la antigliedad de manera filoséfica, en el siglo XIX Rosseau

y Freud y Watson a inicios del XX.

Atender en consecuencia el desarrollo socioemocional del preescolar es una necesidad para el logro del desarrollo

de su personalidad de manera armonica y equilibrada.

PROBLEMATICA

Como lograr desde el andlisis de las teorias y buenas
practicas de la educacion de la personalidad de los ni-
fas y nifos preescolares un 6ptimo desarrollado de sus
competencias socioemocionales, que le permitan su
mejor insercion en la vida social como futuros sujetos
con una adecuada formacidn ciudadana y valores.

Objetivo:
Valorar las principales tendencias téori-
cas acerca del desarrollo socioemocio-

nal en la edad preescolar y su impacto
en la practica pedagdgica.

METODOLOGIA

Enfoque holistico y centrado en el nifio

La metodologia adoptada se basa en un enfoque holis-
tico que considera al nino como un ser integral. Se parte
de la premisa de que el desarrollo emocional, social y
cognitivo estan interconectados y, por lo tanto, se busca
un equilibrio entre estas dimensiones. Los educadores
actian como guias, observando y comprendiendo las
necesidades individuales de cada nifo y adaptando las
estrategias de ensefianza en consecuencia

Desarrollo de competencias socioemocionales

El corazon de la metodologia radica en el desarrollo de
competencias socioemocionales. Se integran activi-
dades especificas disefadas para cultivar la autocon-
ciencia, la autorregulacién emocional, la empatia, la
automotivacion y las habilidades de vida. Por ejemplo,
se realizan ejercicios de autoexploracion emocional que
permiten a los nifos identificar y comprender sus pro-
pias emociones y las de los demas. También se promue-
ven situaciones de juego y colaboracion que fomentan la
empatia y la toma de perspectiva.

Aprendizaje significativo y contextualizado

La metodologia se apoya en el principio del aprendizaje
significativo, donde los contenidos curriculares se co-
nectan con las experiencias cotidianas de los ninos. Se
disenan actividades que tienen relevancia para su en-
torno y se integran en situaciones reales. Por ejemplo,
se utilizan cuentos y narrativas que aborden situaciones
emocionales y sociales para facilitar la comprension y
la reflexion.

Educadores como facilitadores
Los educadores adoptan un rol de facilitadores en el
proceso educativo. Estan atentos a las senales emo-

cionales de los nifios y brindan el apoyo necesario
para su desarrollo. Fomentan un ambiente de confian-
za y seguridad donde los nifios se sientan comodos
expresando sus emociones y compartiendo sus expe-
riencias. La comunicacion abierta y la escucha activa
son pilares fundamentales de esta metodologia.

Integracion de actividades audicas y creativas

Las actividades ludicas y creativas ocupan un lugar
destacado en la metodologia. Se utilizan como me-
dios para expresar emociones, resolver problemas y
explorar diferentes situaciones. Los nifios participan
en juegos de rol, representaciones artisticas y activi-
dades de dramatizacién que les permiten experimen-
tar y comprender diversas emociones y situaciones
sociales.

Reflexion y evaluacién continua

La metodologia fomenta la reflexion constante tanto
por parte de los educadores como de los nifios. Se
promueve el didlogo abierto para compartir experien-
cias emocionales y se alienta a los nifios a expresar
sus pensamientos y sentimientos. La evaluacion se
realiza de manera formativa, con un enfoque en el
progreso individual y en la identificacion de areas de
mejora en el desarrollo socioemocional.

Colaboracién con las familias

La colaboracion con las familias es un componente
esencial de la metodologia. Se promueve una comu-
nicacién constante y activa entre los educadores y los
padres, involucrando a las familias en el proceso edu-
cativo. Se comparten estrategias para apoyar el desa-
rrollo socioemocional en el hogar y se crea un vinculo
soélido entre el entorno escolar y el entorno familiar.

RESULTADOS

La implementacion del enfoque educativo basado en competencias en la educacién preescolar ha demostrado ser
una estrategia valiosa para promover el desarrollo integral de los nifios, haciendo especial énfasis en el componente
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socioemocional de su personalidad. Aunque no todos los sistemas educativos han adoptado plenamente este enfo-
que, su importancia radica en su capacidad para preparar a los nifios no solo en términos de conocimientos acadé-
micos, sino también en habilidades socioemocionales esenciales para su crecimiento y éxito en la vida.

La opinion de la autora de este articulo sostiene que la ensefianza preescolar debe dedicarse a cultivar las compe-
tencias socioemocionales, ya que esta etapa es fundamental en la formacion de la personalidad, tanto en su dimen-

sion cognitiva como socioafectiva.

Importancia de las competencias socioemocionales
El articulo resalta que el desarrollo de competencias so-
cioemocionales es indispensable, ya que no basta con
tener ideas tedricas sobre la educacion. La mera intro-
duccion de nuevos términos no produce mejoras sus-
tanciales en la ensefianza. En cambio, la adopcién de un
enfoque basado en competencias puede ser altamente
efectiva para promover una educaciéon mas integral y
equitativa, preparando a los estudiantes para una vida
plenay continua.

El articulo sostiene que la educacién por competencias
es capaz de fomentar principios pedagogicos que se ali-
nean con una perspectiva de formacion integral, promo-
viendo una educacidn equitativa y sostenible a lo largo
de la vida. Se propone que este enfoque puede ser espe-
cialmente efectivo para abordar los desafios del mundo
actual, caracterizado por un rapido avance tecnoldgico y
la necesidad de creatividad e innovacion.

El papel del docente y la educacion por competencias
El articulo destaca el cambio de rol que implica la educa-
cion por competencias para los docentes. Pasan de ser
meros transmisores de conocimientos a facilitadores del
aprendizaje, alentando a los estudiantes a desarrollar
habilidades de aprendizaje auténomo y metacognicion.
La ensefanza se centra en como aprender a aprender, lo
que adquiere una importancia crucial en un entorno de
constante cambio y evolucion.

Se resalta la necesidad de que la educacion se centre
en la resolucion de problemas y proyectos que conec-
ten a los estudiantes con situaciones de la vida real. Se
menciona el programa “Formacion Socio-emocional”
(FOSOE) como un ejemplo concreto de como se pueden
desarrollar competencias socioemocionales a través de
la resolucion de problemas y la aplicacién practica.

Impacto de las Competencias Socioemocionales

El articulo presenta diversas investigaciones que res-
paldan la idea de que el desarrollo de competencias
socioemocionales esta estrechamente relacionado con
el éxito académico, la adaptacion social y la prevencion
de factores de riesgo en los estudiantes. Se menciona
que programas disefiados para desarrollar estas com-
petencias han demostrado no solo mejorar el proceso de
aprendizaje y el éxito académico, sino también promover
la integracion social y prevenir problemas como el acoso
escolar y el abandono escolar.

Enfoque en la Educacién Preescolar

El articulo enfatiza que la educacion preescolar desem-
pena un papel crucial en la formacion de competencias
socioemocionales desde las edades mas tempranas. Se
destaca la importancia de crear un ambiente de apren-
dizaje resonante, donde los nifios se sientan seguros,
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motivados y emocionalmente involucrados en las acti-
vidades de aprendizaje.

Se resalta la relevancia de la relacion entre juego vy
aprendizaje en la educacion preescolar. El juego se pre-
senta como una herramienta fundamental para fomentar
el desarrollo socioemocional de los nifios y permitirles
experimentar, resolver problemas y aprender de manera
significativa.

CONCLUSIONES

La implementacion del modelo de aprendizaje por com-
petencias representa un enfoque educativo altamente
integral y transformador, al unificar los aspectos cogni-
tivos y emocionales en el proceso de ensefianza. Este
paradigma busca no solo transmitir conocimientos, sino
preparar a los individuos para enfrentar los desafios de
la viday fomentar su capacidad de aprendizaje continuo.
Para lograr una exitosa implementacion de este enfoque,
es esencial contar con un profundo entendimiento de las
teorias de la psicologia contemporanea, que permitan
abordar de manera efectiva tanto el desarrollo cognitivo
como socioemocional de los estudiantes.

La autora de este articulo sostiene que el modelo de
aprendizaje por competencias representa una revolu-
cion en comparacion con la ensefianza tradicional, que a
menudo se enfoca Unicamente en transmitir contenidos
para cumplir objetivos académicos predefinidos. Este
enfoque tradicional tiende a descuidar el aspecto socio-
afectivo, que abarca las emociones y sentimientos fun-
damentales en la formacion integral del individuo, espe-
cialmente en el caso de los nifios, quienes representan el
futuro de la sociedad.

En un contexto global y particularmente en el caso de
México, existe una necesidad imperante de reformular
la educacion de manera profunda y significativa. Esta
transformacién deberia llevar consigo la inclusion de
la formacion de emociones positivas y la adquisicion
de habilidades para el autocontrol emocional como
elementos intrinsecos y transversales en cada conte-
nido ensenado. Asi, cada materia o asignatura no se-
ria simplemente una adquisicion de informacion, sino
una oportunidad para cultivar habilidades emocionales
esenciales.

El articulo hace hincapié en la importancia de la for-
maciéon de competencias socioemocionales desde las
edades mas tempranas, particularmente en la etapa
preescolar. Uno de los elementos fundamentales en este
proceso es el cultivo del amor, tanto entre individuos
como hacia el entorno y la comunidad. La promocion del
respeto mutuo, la empatia, el cuidado del medio ambien-
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te y otros valores humanos trascendentales puede ser facilitada a través de la formacion de estas competencias
socioemocionales.

Es en ese sentido que la implementacion del modelo de aprendizaje por competencias no solo es una respuesta a las
limitaciones de la ensefanza tradicional, sino también un llamado a una transformacion profunda y necesaria en la
educacion. La inclusion de los aspectos emocionales y el desarrollo de competencias socioemocionales enriquecen
la formacion de los individuos, permitiéndoles no solo adquirir conocimientos, sino también cultivar valores y habi-

lidades esenciales para su bienestar personal y contribucion positiva a la sociedad.
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Esguince de Segundo Grado en Tobillo
Izquierdo, con Avulsion de Maléolo
Medial en un Hospital Publico

Foto: Drazen Photo

Abstract

Ankle fractures are considered the third cause of incidence worldwide. In the
international context, currently if elucidated as to the type of treatment of ankle
fractures to improve both the radiographic and biomechanical results of the joint,
this at the expense of a rapid recovery of the operated patients and minimize the
sequelae after trauma . From the surgical point of view of this type of fractures, it
intends to fulfill these purposes, reintegrating patients into their normal lives. In
the contextual literature, the success rate is greater than 87% globally depending
on the type of fracture and associated factors.

Palabras clave: Fracturas de tobillo, tratamiento, resultados radiogréaficos,
resultados biomecanicos, recuperacion rapida.

*Pasante de la Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad Vizcaya de las Américas.
PAGINA 13

Somatic
- uv.suc.m.r.i@




INTRODUCCION

as patologias traumaticas del tobillo forman parte de
lementos principales continuos dentro de las fractu-
ras en general y en la entidad, siendo un problema social
y econémico tanto para el paciente como para las institu-
ciones de salud tanto publicas como privadas. De ahi se
pueden referenciar las investigaciones de tipo biomédicas
acerca de este tema'y asi evaluar los factores criticos en su
tratamiento, y de esta forma mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes.

En una recopilacion de informacion derivada de investiga-
ciones recientes del tema de estudio se parte de lo siguiente.

Recientes investigaciones manifiestan que, Mendoza (2016),
refiere que las principales fracturas son las relacionadas con
el manejo conservador y quirdrgico de las fracturas de to-
billo en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (Healf),
reporté que de un total de 26 pacientes con fracturas de
tobillo se encontraron siete fracturas mono-maleolares, 15
bimaleolares y 4 trimaleolares, todas ellas fueron tratadas

Objetivo General:

conservadoramente, en tanto que las trimaleolares fueron
quirdrgicamente.

Por su parte Jiménez (2016), reporta que en la investigacion
denominada “Resultado funcional del manejo quirurgico de
las fracturas cerradas bimaleolares y trimaleolares del tobi-
llo", hallé que 40 pacientes con fracturas bimaleolares y 12
con fracturas trimaleolares con predominio del sexo mas-
culino (59%) y de 41% femenino. El 70 por ciento utilizaron
placa tercio de caia para la reduccion abierta y fijacion in-
terna del maléolo peroneo, 71 por ciento utilizé placas de
comprension dinamica para la reduccion abierta y fijacion
interna del maléolo.

Espinosa (2017), llegé a la conclusion de que se tuvieron
97 fracturas, de las cuales 69 fueron cerradas y manejadas
conservadoramente. Cuatro fueron abiertas y manejadas
quirdrgicamente, 24 fueron cerradas que incluy6 su estudio.
El trabajo demostro que el mecanismo que predoming es el
indirecto con 92% y el directo fue de 84%.

Describir la evolucidn de pacientes con manejo quirtrgico de las fracturas de tobillo atendidas en
un hospital publico de tercer nivel de la ciudad de Mérida.

Objetivos Especificos:

+ Describir las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y radiograficas en pacientes con manejo
quirurgico con fracturas de tobillo atendidos en
el area de ortopedia del hospital del ISSSTE Elvia
Carrillo Puerto.

+ Describir el tipo de tratamiento quirurgico utiliza-

do y analizar detalladamente las complicaciones que
pueden surgir en pacientes sometidos a manejo qui-
rurgico debido a fracturas de tobillo.

+ Explicar entre la técnica quirdrgica con los resultados
funcionales segun la escala AOFAS en pacientes con
manejo quirdrgico con fracturas de tobillo.

TEORIAS Y METODOLOGIA UTILIZADAS

De acuerdo con el método de investigacion, este estudio fue observacional y descriptivo segun el nivel de profundidad del
conocimiento (Piura, 2006). En cuanto al tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion, fue prospectivo;
en cuanto al periodo y secuencia del estudio, fue transversal. Ademas, en términos del analisis y alcance de los resultados,
se considerd descriptivo (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

La avulsion del maléolo medial en el tobillo es una lesién comun que, en algunos casos, requiere tratamiento quirdrgico.
Estudios observacionales han evaluado factores de riesgo, tratamiento y complicaciones. Se ha observado una mayor inci-
dencia en atletas y personas mayores, con un mayor éxito en el tratamiento quirdrgico en comparacion con el conservador.
Factores como osteoporosis y falta de adherencia al tratamiento aumentan el riesgo de complicaciones, como la no unién
osea Y la infeccion postoperatoria. En general, estos estudios han sido fundamentales para guiar la practica clinica en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de esta lesion. No obstante, se requiere mas investigacion para mejorar el manejo de
la lesion y reducir sus complicaciones.

Este estudio se centro en el departamento de ortopedia y traumatologia del HECRH durante el periodo de ingreso 2017-2019.

UNIVERSO Y MUESTRA

realizé muestreo no probabilistico, que incluye todas las
pacientes que cumplieran con criterios de inclusién y de

La poblacion objeto de estudio fue definida por paciente
con fracturas de tobillos tratadas de manera quirdrgica
y diagnosticadas en el nosocomio publico durante el pe-
riodo 2017 a 2019, siendo un estudio de caso, segun el
libro de registro quirdrgico en sala de operaciones.

Para el tamafo de la muestra en el presente estudio se

uuuuuuuuuuuuu

exclusion, a partir de 12 pacientes que si cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion que se definiran en este
estudio subsecuentemente.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes con lesiones de tobillo manejado quirirgicamente.
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2. Pacientes que cumplieron su seguimiento completo
por consulta externa posterior a su manejo.

1. Pacientes con secuelas en el tobillo por otras afec-

ciones (pie diabético, paralisis cerebral infantil, artri-

tis, poliomielitis, tumores dseos, fractura previa, pie

de Charcot, fracturas tardias, pie neuroldgico, etc.).

Expediente con datos de interés incompletos.

3. Tratamiento inicial y evolucion por servicio ajeno al
departamento de Ortopedia del HECRH.

4. Pacientes que no son candidatos para procedimien-

to quirdrgico con osteosintesis por distintas causas.

Pacientes menores de 16 afos.

6. Pacientes que no cumplieron el seguimiento com-
pleto durante 6 meses posteriores.

N

o

El estudio de caso demuestra la importancia de seguir
un tratamiento adecuado y buscar atencién médica in-
mediata en caso de lesidn para asegurar una recupera-
cion completa y prevenir lesiones a largo plazo. El uso
de férulas y terapia fisica también puede ser beneficioso
para mejorar la movilidad y la fuerza después de una le-
sion en el tobillo.

El esquince de segundo grado en el tobillo izquierdo con
avulsion de maléolo medial es una lesién que requiere
un tratamiento adecuado y oportuno para lograr una re-
cuperacion optima. Esta lesion implica una distension
o ruptura parcial de los ligamentos y una avulsion del
maléolo medial, lo que resulta en dolor, inflamacién y li-
mitacién de la movilidad. En este ensayo, se analizara
el enfoque integral para el tratamiento de esta lesion,
que incluye medidas iniciales de manejo del dolor y la
inflamacion, seguido de fisioterapia y rehabilitacion para
restaurar la funcion y prevenir futuras complicaciones.

El tratamiento del esguince de segundo grado en el tobi-
llo izquierdo con avulsion de maléolo medial requiere un
enfoque integral que abarque el manejo inicial del dolor
y la inflamacion, seguido de fisioterapia y rehabilitacion.
El tratamiento adecuado promovera la recuperacion 6p-
tima, restaurara la funcion y reducira el riesgo de recu-
rrencias. La colaboracion entre el paciente y el fisiotera-
peuta desempefa un papel fundamental en el éxito del
tratamiento, ya que se adapta a las necesidades indivi-
duales y se fomenta la participacion activa del paciente
en su proceso de recuperacion.

Es crucial que se realice un diagndstico preciso y una
evaluacion completa de la lesion para determinar la gra-
vedad del esguince y la presencia de avulsion del maléo-
lo medial. Esto permitird una intervencion y tratamiento
adecuados desde el principio.

Se recomienda que los pacientes con esguince de se-
gundo grado en el tobillo izquierdo y avulsion del maléolo
medial sean remitidos a un fisioterapeuta especializado
en lesiones ortopédicas. La terapia fisica individualiza-
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da, que incluya ejercicios terapéuticos, movilizacion ar-
ticular, fortalecimiento muscular y técnicas de terapia
manual, debe adaptarse a las necesidades y capacida-
des especificas de cada paciente.

Es importante implementar un programa de rehabilita-
cion progresiva, comenzando con ejercicios de movili-
dad y fortalecimiento suaves y avanzando gradualmente
a actividades mas funcionales y especificas. Esto permi-
tird una recuperacion segura y efectiva del tobillo afec-
tado.

En conclusion, a partir de los hallazgos obtenidos en esta
investigacion, se abren importantes oportunidades para
la mejora en el manejo de los esguinces de segundo gra-
do en el tobillo izquierdo con avulsién de maléolo me-
dial. Basandonos en los resultados y las implicaciones
derivadas de este estudio, se proponen diversas ideas
que pueden contribuir significativamente al abordaje y
tratamiento de esta lesion.

En primer lugar, resulta fundamental la continuidad de la
investigacion en esta area. Se recomienda la realizacion
de futuros estudios que exploren y comparen enfoques
terapéuticos y modalidades de tratamiento diversos.
Esta linea de investigacion permitira establecer pautas y
protocolos mas especificos y efectivos, adaptados a las
caracteristicas individuales de los pacientes.

La educacién y la prevencién emergen como aspectos
cruciales. La difusiéon de informacién sobre los esguin-
ces de tobillo, enfocada en la prevencion de lesiones, la
importancia de una preparacion adecuada antes de la
actividad fisica y la inclusién de ejercicios de fortaleci-
miento y estabilidad, puede tener un impacto significa-
tivo en la reduccion del riesgo de futuros esguinces y en
la promocidn de habitos saludables.

La colaboracion interdisciplinaria se erige como un ele-
mento clave en la atencion integral de los pacientes. La
participacion activa y coordinada de profesionales de la
salud, como fisioterapeutas, médicos y entrenadores de-
portivos, puede enriquecer el proceso de tratamiento y
recuperacion. Esta sinergia puede conducir a resultados
mas exitosos y a una rehabilitacién mas rapida y com-
pleta.

En resumen, el esguince de segundo grado en el tobillo
izquierdo con avulsiéon de maléolo medial es una lesion
que exige una atencidn adecuada y personalizada. Si-
guiendo un enfoque terapéutico individualizado y pro-
gresivo, en conjunto con la promocioén de la educacion
y la prevencion, asi como la colaboracion interdiscipli-
naria, se pueden sentar bases sélidas para una recupe-
racion exitosa y la prevencion de futuras lesiones. Esta
investigacién abre un camino hacia la optimizacion de la
atencion de los esguinces de tobillo, mejorando la cali-
dad de vida de los pacientes y contribuyendo al avance
de la practica clinica en esta area.
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Evaluacion de Parametros de Calidad en Diferentes

Marcas de Leches Enteras Comercializadas en la
Ciudad de Mérida, Yucatan, México

Marcela Aimeé Lasso Sulu*
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Abstract

Introduction: Evaluation of quality indicators in whole milks generates tools for
consumer to choose the most appropriate one. In Yucatan there are currently no
official data on the nutritional and physical-chemical quality of commercial whole
milks.

Objective: To evaluate nutritional and physicochemical indicators in different
whole milks brands marketed in Merida, Yucatan, Mexico.

Materials and methods: Descriptive and experimental study, with a convenience
sampling in different sale points in Merida, Yucatan, Mexico. Nutritional (analysis
of nutritional labels and quantification of both total protein and casein) and
physicochemical (density and acidity measurements) evaluations were performed.

Results: Regarding nutritional labels analysis, similar values of energy, protein,
sugars and sodium were found among brands evaluated. Amount of total protein
and caseins quantified in milks ranged from 3.658% to 4.368% (p = 0.152) and
from 2.871% to 3.429% (p = 0.151), respectively. Lactic acid content between
brands ranged from 1.305 to 1.695 g/L (p<0.001). Density values were
underestimated.

Conclusions: All milks analyzed met the guidelines for protein, casein and acidity
declared by official Mexican standards. Density values were underestimated by
the method used.

Keywords: Whole milk, Nutritional value, Physical-chemical analysis, Quality
control.

*Pasante de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Vizcaya de las Américas.
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INTRODUCCION

La La leche, segun la Norma Oficial (NOM-155-SCI-PRQOY-2001), es la
secrecion de las glandulas mamarias de las vacas sin calostro ni alte-
racion de sus componentes naturales. Es un alimento fundamental en la ali-
mentacion y nutricion de los mamiferos jovenes durante su desarrollo critico
debido a su composicion equilibrada y compleja.

A lo largo de la historia, la leche de vaca ha sido objeto de modificaciones
industriales para satisfacer las necesidades de la poblacién humana, adap-
tandose en contenido de nutrientes y estructura molecular. Esto ha resultado
en un alimento altamente nutritivo que ha mejorado significativamente la
salud y el bienestar de las personas.

A pesar de las evaluaciones gubernamentales de calidad, como el
estudio reciente de PROFECO (2022) en el norte y centro de Mé-
xico, existe una falta de analisis comparativos en regiones como
el sureste del pais. Esta investigacion se centra en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, debido a su representatividad y diversa oferta de
productos lacteos. Evalla la calidad nutricional y fisico-quimica
en cinco marcas de leche comercializadas en Mérida, con el pro-
pdsito de validar su conformidad con las normativas mexicanas.
Cuatro de estas marcas tienen alcance nacional (Great Value, San-
ta Clara, Lac Del y San Marcos), mientras que una es exclusiva del
sureste de México (Tamariz).

Un indicador clave en este estudio es la medicion de acidez como posible
indicador de alteracion microbiana en las leches. Esto complementa los re-
sultados de PROFECO centrados en indicadores microbioldgicos especifi-
cos. Se espera que esta investigacion proporcione informacion valiosa a los
consumidores yucatecos al tomar decisiones informadas sobre la eleccion
de leches de calidad, promoviendo la salud y el bienestar en la regidn. Ade-
mas, resalta la importancia de ampliar los estudios de calidad a diferentes
regiones geograficas para obtener una vision mas completa y representativa
de los productos lacteos en México.

PROBLEMATICA

En México se consumen distintas marcas de leche, de empresas locales, nacionales y transna-
cionales, con niveles tecnoldgicos distintos. En Yucatan también existe esta amplia oferta de
leches enteras comerciales. A pesar de que existen evaluaciones de calidad por parte de orga-
nismos publicos oficiales, estas se limitan a leches comercializadas en el centro del pais. Es por
lo anterior que actualmente no se cuenta con informacion sobre la evaluacién de marcadores
(como densidad, acidez y caseinas) que oriente a los consumidores del estado de Yucatan a
elegir las leches de mejor calidad (nutrimental y fisico-quimica).

o

Condiciones en la leche entera como adulteracion por adiciéon de agua o alteracion por creci-
miento microbiano modifican la calidad. Por ello, es de suma importancia contar con evaluacio-
nes de parametros nutrimentales y fisico-quimicos que permitan la identificacion de los mejores
productos en el mercado yucateco.

La evaluacién de indicadores nutrimentales y fisico-quimicos de diferentes marcas de leches
enteras que se encuentran comercializadas en la Ciudad de Mérida, Yucatan, México, permitira
la identificacion de la calidad de las mismas.

OBJETIVO

Evaluar indicadores nutrimentales y fisico-quimicos en diferentes marcas de leches enteras
comercializadas en la Ciudad de Mérida, Yucatan, México.
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TEORIAS Y
UTILIZADAS

Se trata de un estudio descriptivo y experimental llevado
a cabo entre enero y diciembre de 2022. El muestreo a
conveniencia de las leches enteras evaluadas se realizo
en diferentes puntos comerciales (supermercados) de la
Ciudad de Mérida, Yucatan, México.

METODOLOGIAS

La fase experimental se llevo a cabo en las instalaciones
del Laboratorio de Ciencias de la Universidad Vizcaya de
las Américas Campus Mérida, ubicadas en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, México. Este estudio, que se realizé en-
tre enero y diciembre de 2022, consistio en dos fases:
en la Fase 1 se seleccionaron las principales leches co-
mercializadas en Yucatan, y en la Fase 2 se realizo la
evaluacion de indicadores de calidad (Figura 1). Fue de
tipo descriptivo y experimental.

Seleccién de 5 marcas de leches
enteras comercializadas en

Mérida, Yucatan, México.

FASE 2:_
EVALUACION
[ 1 - Revision de etiquetas ]
conveniencia 2 - Proteina (total y caseinas)

nutrimentales y fisico-quimico

[ Evaluacion de indicadores J

Figura 1. Estrategia experimental.
ESTRATEGIA EXPERIMENTAL

En la Fase 2 del estudio, se llevo a cabo la compara-
cion de la composicion nutricional entre diferentes
marcas de leche, utilizando la informacién reportada
en la Tabla nutrimental de cada una de ellas. Ade-
mas, se evaluaron indicadores nutrimentales, como
la concentracion de proteinas totales y de caseinas,
junto con marcadores fisicoquimicos, que incluyeron
la densidad y la acidez (Figura 1).

Los procedimientos para obtener los datos comen-
zaron en la Fase 1, donde se identificaron y seleccio-
naron las leches en 5 supermercados de la Ciudad
de Mérida, Yucatan, México, mediante un muestreo
a conveniencia. Estas leches debian cumplir con
ciertos criterios, como no tener modificaciones en el
contenido de grasa (ser leches enteras), no presen-
tar cambios en el contenido de lactosa, haber pasado
por un tratamiento térmico de pasteurizacion o ultra-
pasteurizacion, y no estar enriquecidas con azlcares
ni proteinas. De las 10 marcas inicialmente identi-
ficadas con mayor representatividad, se aplicaron
criterios adicionales, como la mayor frecuencia entre
los establecimientos y no pertenecer al perfil eva-
luado por PROFECO (Figura 2), lo que resulté en una
muestra final de 5 leches. Cuatro de estas marcas
se comercializan en todo México (Great Value, Santa
Clara, Lac Del y San Marcos), mientras que una es
exclusiva del sureste de México (Tamariz).
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Identificacion de 10marcas de leches

enteras mayormente consumidas en
Mérida, Yucatan, México.

FASE1:
IDENTIFICACION
FASE 2:_

EVALUACION
[
conveniencia

Figura 2. Evaluacion de indicadores.
EVALUACION DEINDICADORES

Fase 2: Evaluacion de calidad

isico-quimicos y nutrimentale

[ Evaluacion de indicadores J
f

1-Densidad
2 - Acido lactio
3 - Proteina

Comparacién de indicadores nutrimentales reportados
en etiquetas nutrimentales:

+  Serealiz6 un analisis descriptivo de los nutrimentos
reportados en etiquetas nutrimentales. Especifica-
mente, se consideraron calorias totales, proteinas
totales, carbohidratos disponibles, azucares tota-
les y grasas (totales, saturadas, poliinsaturadas y
trans). De igual manera, para cada leche se descri-
bieron los contenidos de vitaminas (A y D) y minera-
les (sodio y calcio).

+  Serealiz6 un analisis descriptivo de los nutrimentos
reportados en etiquetas nutrimentales. Especifica-
mente, se consideraron calorias totales, proteinas
totales, carbohidratos disponibles, azucares tota-
les y grasas (totales, saturadas, poliinsaturadas y
trans). De igual manera, para cada leche se descri-
bieron los contenidos de vitaminas (A y D) y minera-
les (sodio y calcio).

Para los datos obtenidos en la Fase 2 se realizé un ana-
lisis descriptivo, considerando 3 réplicas para cada in-
dicador (nutrimental y fisico-quimico). La comparacion
entre los indicadores se realizé6 mediante pruebas ANO-
VA de una via, considerando la prueba post hoc Bonfe-
rroni y un nivel de significancia de 0.05. Para los andlisis
estadisticos previamente mencionados, se utilizé sof-
tware estadistico SPSS 20.0.

Foto: Aetb.
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RESULTADOS:

La evaluacion de indicadores nutrimentales y fisicoquimicos desempefia un papel crucial en la
determinacion de la calidad de las leches, y sus resultados pueden servir como herramientas va-
liosas para los consumidores al momento de seleccionar productos en el mercado. La cantidad
de pruebas realizadas en el andlisis rutinario de la leche varia ampliamente, y la informacién dis-
ponible y la precision del criterio aumentan con la realizaciéon de un mayor nimero de pruebas.

En la Fase 1 de este estudio, se llevo a cabo un proceso de Preseleccion que identifico inicialmente 10 marcas de
leche para su evaluacion posterior. Sin embargo, después de un analisis mas detallado, se excluyeron tres marcas
(Bovéa, Bordena y Chedrauia) debido a su baja representatividad, y otras dos (Lalaa y Alpurad) por haber sido re-
cientemente evaluadas por la PROFECO (PROFECO, 2022). Las marcas restantes, Great Value, Santa Clara, Lac Del,
San Marcos y Tamariz, fueron seleccionadas para llevar a cabo la evaluacion nutrimental y fisico-quimica (Figura 3).

'i |

100% LECHE

ENTERA

cont. e 1L
e S —e Qe —
) it a1 ‘SRS

Figura 3. Leches enteras evaluadas.

Analisis de etiquetas nutrimentales

En cuanto a las etiquetas nutrimentales de las leches eva-
luadas, se observaron similitudes en los valores declarados
de energia, proteinas, azlcares y sodio para una porcion de
100 mL de leche. El contenido energético varié ligeramente
en el rango de 57 a 61.4 kcal/100 mL, reflejando la compo-
sicion quimica que combina proteinas, grasas y carbohidra-
tos. Las proteinas totales en las leches oscilaron entre 3 'y
3.1 g/100 mL, cumpliendo con los requerimientos minimos
establecidos por la normativa mexicana, como se muestra

Especificaciones Limite leche entera

Densidad a 15°C 1.029 minimo
(g/ml)
Acidez -
. 1.3 minimo
(expresada como acido L.
. 1.7 maximo
lactico, g/L)
Grasa butirica 30 minimo
(g/L)
Punto crioscépico °C Entre -0.510 (-0.530) y -0.536
(°H) (-0-560)
Proteinas propias de la
leche 30 minimo
(9/L)
Caseina .
24 minimo
(g/L)
Sélidos no grasos de la
leche 83 minimo
(9/L)
Lactosa 43 minimo
(g/L) 52 maximo

Tabla 1. Especificaciones de la leche entera.

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-155-SCFI1-2012,
Leche-Denominaciones, especificaciones fisicoquimicas, infor-
macion comercial y métodos de prueba.

Somaticgs

en la Tabla 1. En cuanto a los azucares, se registraron
contenidos entre 4.5y 5 g/100 mL, siendo principalmente
lactosa, el principal azucar presente en la leche. El conte-
nido de sodio varié entre 50 y 52.1 mg/100 mL, dentro de
los rangos previamente reportados para leches enteras.

Se observd una homogeneidad en las etiquetas nutri-
mentales de todas las marcas, indicando la ausencia de
acidos grasos poliinsaturados, acidos grasos trans y fibra
dietética, coherente con la composicion natural de la le-
che de vaca. La leche San Marcos destaco por su relati-
vamente alto contenido de grasa total (3.21 g/100 mL) y
acidos grasos saturados (2.08 g/100 mL), dentro de los
limites establecidos por la normativa. Sin embargo, su
contenido de calcio (100 mg/100 mL) fue ligeramente in-
ferior al promedio, posiblemente influenciado por factores
fisiologicos de la vaca, el momento de la lactancia y la
época del afo.

Los resultados indican que las leches evaluadas cumplen
con los requisitos nutrimentales establecidos por la nor-
mativa mexicana y tienen valores coherentes con la com-
posicion natural de la leche de vaca, como se presenta en
la Tabla 1, respaldando asi su calidad y adecuacion para
el consumo humano, proporcionando informacion rele-
vante para los consumidores al tomar decisiones infor-
madas sobre sus elecciones alimentarias.

CONCLUSIONES

Alo largo de esta investigacion, se realizaron analisis ex-
haustivos de las etiquetas nutrimentales y se evaluaron
diversos indicadores nutrimentales y fisico-quimicos en
cinco marcas de leche entera (Great Value, Santa Clara,
Lac Del, San Marcos y Tamariz) disponibles en puntos
de venta en la Ciudad de Mérida, Yucatan, México. Los
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resultados obtenidos permiten llegar a conclusiones re-
levantes sobre la calidad y el cumplimiento de las nor-
mativas mexicanas por parte de estas leches.

En relacion alas etiquetas nutrimentales, se observé que
las leches evaluadas presentan similitudes en los valo-
res declarados de energia, proteinas, azlcares y sodio.
Sin embargo, se identificé la ausencia de componen-
tes como acidos grasos poliinsaturados, acidos grasos
trans y fibra dietética en todas las marcas estudiadas.

En cuanto a los analisis especificos de proteinas y ca-
seinas, asi como la medicion de acidez, se demostré que
todas las marcas cumplen con los estandares de calidad
establecidos por las normativas mexicanas aplicables,
en particular la NOM-155-SCFI-2012. Estos resultados
respaldan la adecuacion de los procesos de produccion
y elaboracion de estas leches para su comercializacion
en el mercado mexicano.

Sin embargo, se observé que el método manual propuesto
para medir la densidad no proporciono resultados satisfac-
torios, y se recomienda el uso del lactodensimetro como una
opcion mas fiable y precisa para futuras mediciones de den-
sidad.

En conjunto, las conclusiones resaltan la importancia de
mantener altos estandares de calidad en la producciény co-
mercializacion de leches, garantizando el cumplimiento de
las regulaciones vigentes. Estos hallazgos brindan informa-
cién valiosa para los consumidores yucatecos, promoviendo
la eleccion de productos lacteos de alta calidad y contribu-
yendo al bienestar en la region. Ademas, se subraya la ne-
cesidad de utilizar métodos de medicion confiables y preci-
sos, como el lactodensimetro, para asegurar la exactitud en
la evaluacion de caracteristicas fisico-quimicas de la leche.
Estas conclusiones ofrecen perspectivas significativas y re-
comendaciones para investigaciones futuras y mejoras en
la calidad de los productos lacteos en el sureste de México.
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Factores Asociados al Abandono de la Lactancia

Materna en Madres de Yucatan
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Abstract

Introduction: There are social, family, cultural and work factors that could
contribute to the promotion or abandonment of breastfeeding. Objective:
To determine the factors that intervene in the partial or total interruption of
breastfeeding.

Methodology: Type of qualitative study with a descriptive, cross-sectional and
observational/non-experimental design in women aged 18 to 35 years with
children between 3 months and 3 years of age, residents of Yucatan, a data
collection form was used (survey) consisting of 40 questions. Results: 86.2% of
women have a higher education degree, the main occupation of the sample is
being employed with 63.9% and 55.6% continue breastfeeding, however, not all
of them did it exclusively. Most of the women reported having the support of their
partner. A shortage of lactation was found in jobs and public places; as well as the
presence of physical discomfort in the mother’s chest that affected this practice.
Among the myths or beliefs with greater acceptance of the mothers were the
interruption of breastfeeding when consuming contraceptives, the perception
of low milk production and the incompatibility of the use of medication with
breastfeeding.

Conclusions: The mother’s perception of a low production of breast milk and the
scarce use or lack of knowledge of actions to stimulate the production of breast
milk (pumps, massages, water consumption) can cause women to introduce the
use of breast milk substitutes. The need to strengthen and implement strategies
in health professionals, the mother and the social environment (partner, family,
work) to create an adequate environment and encourage the initiation and
continuation of breastfeeding is highlighted.

Keywords: Breastfeeding, early weaning, social factors.

* Egresada de la Licenciatura en Nutricion en Universidad Vizcaya de las Américas.
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INTRODUCCION

a historia de la lactancia materna (LM) es tan antigua como la humanidad y se considera un componente fun-
damental en la alimentacion infantil, la supervivencia del niflo depende exclusivamente de la aplicaciéon de una

adecuada lactancia. (1)

La leche materna es de vital importancia para los seres humanos, tanto en sus primeras horas de vida como en los
meses subsecuentes. Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la lactancia mater-
na (LM) se basa en la evidencia cientifica de su contribucion a un buen crecimiento y desarrollo del lactante. Si no se
siguieran estas indicaciones o de no tomar medidas para fomentar dicha actividad, se estara limitando a los bebés
y a sus madres para obtener los beneficios a corto y largo plazo que otorga la practica adecuada de la lactancia

materna. (2)

PROBLEMATICA

Se ha reportado que en México no se siguen estas re-
comendaciones, los resultados obtenidos de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018-19
arrojaron una mejoria en el inicio temprano de la lac-
tancia materna en comparacion con la ENSANUT 2012,
de 14.5% a 28.6%. Sin embargo, hubo un aumento en el
porcentaje de ninos menores de 12 meses que fueron
alimentados con algun liquido diferente a la leche ma-
terna en los primeros tres dias de vida de 34% en el 2012
vs. 44% en el 2018.(3).

Si bien, son conocidos los beneficios y ventajas de la LM,
existen varios factores o causas que impiden que se rea-
lice conforme a las recomendaciones antes citadas, por
lo tanto, el inicio y el abandono prematuro de la lactancia
se relaciona con factores que actian conjuntamente a
nivel individual de la madre en donde influyen los cono-
cimientos, creencias, experiencia previa y confianza en
amamantar. A nivel comunitario y a nivel socio-cultural
destacan: factores socioldgicos, la red familiar, la exis-
tencia de otras redes de apoyo, las creencias socio-cul-
turales predominantes, los medios de comunicacion,
caracteristicas del sistema sanitario hospitalario y de
atencion primaria. La falta de confianza materna para
amamantar es un aspecto destacado por las propias
madres cuando hablan de su experiencia y un importan-
te predictor del abandono prematuro de la lactancia (4).

Por esta razon este estudio tiene la finalidad de describir

los factores que influyen en el abandono total o parcial
de la lactancia materna en las mujeres yucatecas.

OBJETIVO

Identificar los factores familiares,

laborales, mitos y creencias asi
como los problemas de salud de
la madre y del hijo que dificultan
la lactancia materna.

METODOLOGIA

El enfoque del estudio es cualitativo con un disefio
descriptivo, transversal observacional no experimental.
La muestra estuvo constituida por mujeres de 18 a
35 afos con hijos de entre 3 meses a 3 afios de edad,

Somaticgs

residentes de Yucatan. El reclutamiento se realizo por
redes sociales (Facebook, WhatsApp). Se establecieron
algunas condiciones o caracteristicas que las mujeres
no debian presentar para formar parte del estudio,
como las siguientes: Mujeres que tuvieran cancer,
fueran positivas a VIH o que tanto la madre como el hijo
tuvieran alguna patologia que impidiera la realizacion de
la lactancia materna.

Para la recoleccién de datos se aplicé una en-
cuesta de 40 preguntas, estructurada en 5
apartados: datos socioecondmicos, habitos de
lactancia materna, conocimientos de la lactan-
cia materna, factores familiares y laborales, asi
como los mitos y creencias de la lactancia ma-
terna.

Para el analisis de datos se utilizo el software Excel y el
programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 22.
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Figura 1. Grado escolaridad.

La principal ocupacion de la muestra es ser emplea-
da con el 63.9% (n=23), seqguido de ama de casa con el
27.8% (n=10) y estudiante con el 8.3% (n= 3). Tal como
puede apreciarse en la figura 2.
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Figura 2. Ocupacién laboral de la poblacién de estudio.
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Caracteristicas de la lactancia materna

Al indagar acerca de los habitos de lactancia materna de
la muestra, se encontro que todas las mujeres encuesta-
das realizaron lactancia materna; sin embargo, la dura-
cion y caracteristicas de cada una tuvieron diferencias,
al momento de la realizacion de este estudio, el 55.6%
(n=20) de la muestra indico que continua realizando lac-
tancia materna, del 44.4% (n=16) de mujeres que ya no
realizan lactancia materna, el 27.8% (n=10) lo implemen-
t6 durante un lapso de 0 a 6 meses, el 13.9% (n=5) de
13 a 36 mesesy el 2.8% (n=1) de 7 a 12 meses de edad
del nifio. Las principales razones para no seguir con esta
actividad se encuentran en la tabla 1.

Razones de abandono Porcentaje  Frecuencia
Consumo de medicamentos 25.00% 4
Desinformacion 18.80% 3
Lo desteto a los 2 afios 12.50% 2
Baja produccion de leche 6.30% 1
Falta de tiempo 6.30% 1
Forma del pezén plano 6.30% 1
Regreso al trabajo 6.30% 1
Intolerancia a la lactosa 6.30% 1
El bebé la mordia 6.30% 1
Lo dejo solito 6.30% 1

Tabla 1. Motivos de abandono de la lactancia materna.

Un 88.9% (n=32) de las mujeres tuvo dificultades para
lactar, encontrandose que varias de ellas presentaron
mas de una situacion que les complico la realizacion de
la lactancia materna. Entre los principales resultados
obtenidos, se encontro la presencia de pezones agrieta-
dos en el 65.6% (n=21), siendo la dificultad mas frecuen-
te; seqguida del dolor de pecho en el 50% (n=16) de las
mujeres tal como indica la figura 3.
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Figura 3. Complicaciones durante la lactancia materna.

A pesar que existieron algunas situaciones que pudie-
ron repercutir en el seguimiento de la lactancia materna
por parte de las madres, se encontré que el 72.2% (n=26)
de la muestra utilizo el extractor de leche como auxiliar
para mantener esta practica, el 84.6% de estas muje-
res (n=22) indicaron que el uso de éste empezo desde
el primer mes de vida del lactante, con una frecuencia
maxima de uso de cinco veces al dia (11.5%) (n=3) y una
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frecuencia minima de una vez al dia (34.6%) (n=9), las
principales razones de uso del extractor se encuentran
en la tabla 2.

Razon uso de extractor Porcentaje Frecuencia
Formar banco de leche 42.30% 11
Agarre deficiente 26.90% 7
Dolor en los pechos 15.40%

Estimular la produccién 11.50% 3

de leche

El bebé se quedd en la 3.80% 1

incubadora

Tabla 2. Principales razones de uso del extractor.

En cuanto a la duracion de la lactancia materna, el 58.3%
(n=21) alimento a su bebé de forma exclusiva durante 6
meses, mientras que el 27.8% (n=10) nunca le proporcio-
noé de forma exclusiva este alimento, sino que lo com-
biné con férmula infantil desde el nacimiento. El 13.9%
(n=5) restante realizo de forma exclusiva la lactancia en-
tre 1y 3 meses de edad del nifio, dando inicio al uso de
la formula infantil encontrandose que el 61.1% (n=22) de
los nifios lo consumian, la edad de inicio del consumo de
formula infantil se desglosa en la figura 4.

100%
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60% 54.5%
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20% 13.5% 13.6%
10%

0% -

Desde el 2 a 6 meses 7 a 10 meses 1 a2 afios
nacimiento

Figura 4. Edad de inicio del consumo de férmula infantil.

Al indagar acerca de las principales razones de la utili-
zacion de la férmula infantil los resultaron reflejaron que
el 36.4 % (n=8) considerd que no tenia suficiente leche
materna para alimentar a su hijo, seqguido de un 18.2%
(n=4) que la utilizd por recomendaciéon del médico, el
13.6% (n=3) se debid a que la madre o el bebé presenta-
ba alguna enfermedad o que este ultimo era intolerante
alalactosa. En la tabla 3 se presentan las otras razones
del uso de la férmula infantil.

Razones consumo de FI Porcentaje  Frecuencia
No tenia suficiente LM 36.40% 8
Recomendacion del médico 18.20% 4
Regreso al trabajo 13.60% 3
El bebé se quedaba con hambre 9.10% 2
Me dieron la Fl en el hospital 9.10% 2
Intolerancia a la lactosa 4.50% 1
Enfermedad de la madre 4.50% 1
Enfermedad del bebé 4.50% 1

Tabla 1. Motivos de abandono de la lactancia materna.
LM: Leche materna, Fl: Férmula infantil.
Fuente: elaboracion propia (2022).
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CONCLUSION

A pesar de que la mayoria de las mujeres tiene un nivel de escolaridad superior y
gran parte obtuvo informacion y/o capacitacion acerca de la lactancia materna
aun persisten ciertos mitos, desconocimiento de las estrategias para la produc-
cion de leche materna, de la ubicacion de los lactarios, asi como de las técnicas
para evitar lesiones fisicas en el pezén generando una disminucion en el segui-
miento de la lactancia materna.

Por tal razén es importante capacitar y concientizar al personal de salud duran-
te su etapa de formacién académica generando los conocimientos y habilidades
para asesorar y orientar de manera oportuna y adecuada a las mujeres que se
encuentren en el periodo de embarazo y/o lactancia, laimportancia de actualizar-
se de manera constante, minimo una vez al afio, para reforzar los conocimientos
sobre la lactancia materna y asi influir de manera positiva en la decision de las
mujeres para llevar a cabo esta practica de manera prolongada. Concientizar a las
mujeres para la asistencia a las consultas prenatales e involucrar a los familiares
en la practica de la lactancia materna con la finalidad de brindarle a la madre un
entorno que le facilite la adaptacion y transicion en esta nueva etapa y asi evitar
un destete precoz. Crear un ambiente laboral y social en donde la madre se des-
empefe como trabajadora y como madre, promoviendo la creacion de lactarios y

laimplementacion adecuada de la licencia de maternidad.
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Autopercepcion de la Recuperacion de las
Pacientes Post Operadas de Mastectomia

Foto: linn7aea

Abstract

Breast cancer is a heterogeneous pathology that is more
frequent in women than in men, it is based on a malignant
tumor in the breast area that can be a product of family
inheritance. The lifestyle of people in México has been one of
the main factors for which there have been changes in people's
lifestyles. Obesity, overweight, inadequate diet, and alcohol and
tobacco consumption are one of the main risk factors that play
an important role in breast cancer. This phenomenon may also
be associated with the lifestyle of the Yucatan population, where
habits such as high alcohol and tobacco consumption, diets rich
in saturated fats, and decreased education on a healthy lifestyle
are acquired.

Objective: to determine the degree of self-perception about the
recovery of post-operated mastectomy patient who did or did not
undergo physiotherapy treatment in the period 2019-2020.

Results: A mean age of 49.67 + 7.97 was obtained. 100% were
female patients. The mean Body Mass Index (BMI) was 29.82
+ 5.54 and the rest time had a mean of 4.3 + 4.29. The age
group with the highest prevalence was 50-55 years with 27% of

the population. 80% of the sample has a high BMI greater than
25 kg/m2, with the maximum being 41.1 kg/m2. The patients
had a rest time during the first month of 37%, followed by 20%
at 12 months. The Barthel index showed a mean of 97 + 7.83
and UEFI obtained a mean of 79.5 + 17.66, with 53% having
a passing grade. 60% of the sample presented some physical
complication, be it pain, numbness and heaviness. 100% of the
patients were told not to carry more than 2-3Kg of weight with the
operated arm. There was a direct positive correlation between
BMI-UEFI Rho 0.18/ p 0.31; Rest time-UEFI Rho -0.367/ p 0.04
and Clinical Stage (CS)-BMI Rho 0.084/ p 0.65

Conclusion: a very common predictor for inefficient recovery is
a high BMI percentage, especially in relation to functionality. The
longer the rest time, the less functionality of the affected limb
and the shorter the rest time and return to physical activity, the
better function of the affected limb.

Keywords: Mastectomia, funcionalidad, indice de masa corporal
(IMC), Upper Extremity Functional Index (UEFI), Indice de Barthel,
Sintomatologia.

* Pasante de la licenciatura en fisioterapia de la Universidad Vizcaya de las Américas Campus Mérida, servicio social en el
Hospital Agustin O "Horan. Le acompanan en este articulo el licenciado en rehabilitacion Jorge Moo Sierra, quien fue tutor y
mentor, Licenciado en rehabilitacion Russel Gamez, companero de servicio social.
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INTRODUCCION

| cancer es considerado como un desorden de célu-
las que se dividen anormalmente, lo que conduce a
la formacion de agregados que crecen dafnando tejidos
vecinos, se nutren del organismo y alteran su fisiologia.

"El cdncer de mama es una patologia heterogé-
nea que resulta mas frecuente en mujeres que
en hombres, se basa de un tumor maligno en la
zona de la mama que puede ser producto de la
herencia familiar".

Para el 2020 en México, se detectaron mas de 683 823
casos de los cuales el 9% eran tumores malignos, te-
niendo un efecto ascendente segun la mortalidad obte-
niendo una carga socioeconomica para las familias de
los fallecidos. '

En México durante 2017, para la poblacion de 20 afos o
mas, de cada 100 egresos hospitalarios por cancer, 24
fueron por cancer de mama, lo que lo ubica en la princi-
pal causa de egreso hospitalario por tumores malignos.
Por sexo, 1 de cada 100 hombres y 37 de cada 100 mu-
jeres que egresan por cancer, es debido a un tumor ma-
ligno de mama. Para el 2020 en México, se detectaron
mas de 683 823 casos de los cuales el 9% eran tumores
malignos, teniendo un efecto ascendente segun la mor-
talidad obteniendo una carga socioecondmica para las
familias de los fallecidos. 234

El estilo de vida de las personas en México ha sido uno
de los principales factores por la cual ha habido cambios
en los habitos de vida de las personas. La obesidad, el
sobrepeso, la inadecuada alimentacién y el consumo de
alcohol y tabaco son uno de los principales factores de
riesgo que juegan un papel importante en el cancer de
mama. De acuerdo con las bases de datos de 12 hos-
pitales de la Ciudad de México, Monterrey y Veracruz, la
obesidad y la inactividad fisica mostraron una alta pre-
valencia en las pacientes con cancer de mama. Este fe-
némeno también puede estar asociado con el estilo de
vida de la poblacion de Yucatan, en donde se adquieren
habitos como alto consumo de alcohol y tabaco, dietas
ricas en grasas saturadas y disminucioén en la educacion
sobre un estilo de vida saludable. ®

Es necesario entender que el diagndstico temprano es
muy importante para la deteccion precoz del cancer de
mama. Algunos sintomas y signos que las personas pu-
diesen padecer son: bultos en el pecho, asimetria de los
pechos, retraccion de la piel, reciente retraccion del pe-
zo6n y cambios en la piel de la areola y mama contribu-
yendo a sospechar de algun posible diagnéstico de can-
cer de mama. También existe la mamografia temprana o
precoz, que es el método mas eficaz para el diagnostico
temprano de cancer de mama, ayudando a disminuir una
mortalidad en un 20-30% de los casos, no obstante, la
ecografia, biopsia y la resonancia magnética puede ser
un coadyuvante para el diagndstico oportuno en esos
casos que se requieran complementacion de las carac-
teristicas de la lesion o por sospecha de malignidad. ©

Un fisioterapeuta experto es capaz de examinar, diag-
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nosticar y decidir el tratamiento clinico requerido para
pacientes con afecciones musculo-esqueléticas, es de-
cir, el trabajo en conjunto de ambos profesionales (me-
dicina y fisioterapia) es beneficioso para el paciente, por
ello se debe considerar de gran importancia el trabajo de
rehabilitacion. 7

En México se tiene poco conocimiento con respecto a
la rehabilitacion fisica en el ambito intrahospitalario. En
el 2019, Cynthia Estrada y colaboradores realizaron un
estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
en donde se evaluaron los conocimientos y percepcio-
nes de los médicos sobre la rehabilitacion fisica en el
Hospital Infantil de México, Federico Gomez, realizando
encuestas a 158 doctores sobre la funcidn, actividades
que participa y patologias en las que interviene la fisio-
terapia. Como resultados del estudio resaltan la falta de
conocimiento médico y percepciones limitadas sobre
las actividades del fisioterapeuta y se concluyé que la
educacion sobre este aspecto permitird cambiar tanto el
conocimiento como la percepcién médica sobre la im-
portancia de la interaccion entre ambas disciplinas en
beneficio de los pacientes, es decir, capacitar a los doc-
tores para que obtengan un conocimiento basico sobre
el trabajo de la rehabilitaciéon va a ayudar a plasmar un
plan de tratamiento mas funcional para los pacientes
que lo necesiten, ya que una gran cantidad de pacientes
no reciben la intervencion fisioterapéutica y se van de
alta sin recibir tratamiento rehabilitador, teniendo con-
secuencias directas en la calidad de vida y funcionalidad
del paciente. &

Las personas que han sido diagnosticadas con cancer
de mama son afectadas tanto por el cancer como por el
tratamiento, ya sea a nivel cognitivo, fisico, social, eco-
némico y espiritual, efectos que pueden perdurar hasta
el final de la vida, disminuyendo la calidad de vida a largo
plazo. En la actualidad en México, las politicas se enfo-
can en la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno
sobre esta patologia, sin embargo, no hay mucha infor-
macion sobre los resultados de estudios que abarquen
la calidad de vida de las pacientes que cursan con can-
cer de mama para la toma de decisiones a nivel clinico,
ni para evaluar los resultados de los tratamientos fisio-
terapéuticos. °

La rehabilitacion es un pilar fundamental para aque-
llos pacientes que han sido operados de mastectomia,
potenciando la recuperacion funcional y ayudando al
retorno de las actividades basicas de la vida diaria.
Por esta razon es tan importante la fisioterapia en los
hospitales y clinicas. La poblacion de cancer de mama
sufre una variedad de limitaciones y restricciones a
nivel de sus actividades de la vida diaria lo que con-
diciona una disminucion significativa en la calidad de
vida, por lo anterior, se busca Determinar los datos
clinicos y la autopercepcion sobre la recuperacion de
las pacientes post operadas de mastectomia que cur-
saron o no con tratamiento fisioterapéutico con el fin
de relacionarlo con estudios proximos que abarquen
un tratamiento rehabilitador para las pacientes post
operadas de mastectomia.
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PROBLEMATICA

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente
en mujeres, teniendo consecuencias en varias barreras
fisicas, psicoldgicas, econémicas y sociales, influyendo
gravemente en el estilo de vida de los pacientes. el tra-
tamiento predilecto que se recomienda para atacar al
cancer (quimioterapia, radiacion y cirugia) tiene muchos
efectos secundarios que afectan en la calidad de vida y
funcionalidad de los pacientes, generando dependencia y
sintomas de depresion durante su dia a dia. '°

Las pacientes post operadas de mastectomia pueden
sufrir consecuencias a futuro limitdndose auin mas al
momento de realizar actividades en su vida cotidiana.
Pueden sufrir molestias o dolores, entumecimiento de la
extremidad afectada, sensacion de pesadez y debilidad,
dolor al momento de realizar algin movimiento anatomi-
co o al ejercer fuerza con el brazo afectado, linfedema a
largo plazo, ente otros sintomas.

OBJETIVO GENERAL

En México hay poca informacion sobre la intervencion de
los fisioterapéuticas en el cancer de mama, la mayoria de
los pacientes tienen acceso a rehabilitacion fisica Unica-
mente cuando el tratamiento farmacoldgico no alivia los
sintomas, de igual forma, inician su rehabilitacion de ma-
nera tardia, teniendo como consecuencia el aumento de
la sintomatologia y pérdida de la funcionalidad a corto y
mediano plazo.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cudl es la autopercepcion sobre la
recuperacion de las pacientes post
operas de mastectomia que cursa-
ron con tratamiento fisioterapéutico
en el periodo 2019-2020?

Determinar los datos clinicos y la autopercepcion sobre la recuperacion de las pacientes post

operadas de mastectomia que cursaron o no con tratamiento fisioterapéutico en el periodo
2019-2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ Medir la percepcion sobre la funcionalidad de las pa-
cientes post operadas de mastectomia.

* Medir la de percepcién sobre la participacion en las
actividades de la vida diaria de las pacientes post
operadas de mastectomia.

+ Medir la de percepcion sobre la sintomatologia de las
pacientes post operadas de mastectomia.

* Analizar la relacion existente entre la etapa clinica del
CaMay el Indice de Masa Corporal (IMC).

+ Analizar la relacion presente entre el tiempo de repo-
so (sin actividad fisica) y la funcionalidad.

« Analizar la relacién presente entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y la funcionalidad fisica y cognitiva en
una poblacion especifica.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, trans-
versal y analitico, tuvo como objetivo determinar los datos
clinicos y la autopercepcion sobre la recuperacion de las
pacientes post operadas de mastectomia que cursaron o
no con tratamiento fisioterapéutico en el Hospital Agustin
O’Horan en Mérida Yucatan en el periodo 2019-2020.

El estudio fue aprobado por el comité de ensefianza e
investigacion y el comité de ética del Hospital Agustin
O’Horan con apoyo del area de archivos donde se con-
siguieron los datos de los pacientes: nombre complete,
edad, sexo, fecha de operacion, nimero telefonico.

Se tomaran datos de las pacientes quienes hayan sido
operadas en el Hospital O'Horan entre los afos 2019-
2020 obteniendo la poblacion del estudio. Luego, se
procedera a sacar la muestra del estudio mediante los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

El investigador realizara llamadas telefénicas a cada pa-
ciente de forma directa si el paciente no tiene afectacion
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neuroldgica, teniendo una oportunidad de 5 llamadas
durante 3 dias, si no contesta ninguna de las 15 llama-
das totales, se eliminara del estudio.

Explicar el por qué se realizard un interrogatorio me-
diante escalas. Tiene por finalidad establecer el nivel de
funcionalidad de las pacientes post operadas de mas-
tectomia, ya sea que hayan recibido tratamiento fisio-
terapéutico o no. La informacién recaudada ayudara a
Describir a futuro la frecuencia y las caracteristicas mas
importante de los problemas que pueda haber en la po-
blacion de cancer de mama post quirdrgica y su relacion
con la fisioterapia.

Aquellos pacientes que estén de acuerdo con la entre-
vista se le explicaran las escalas y métodos a evaluar,
como lo son la escala de Barthel (anexo 1) que sirve para
valorar con datos subjetivos las actividades basica de la
vida diaria de la persona, The Upper Extremity Functio-
nal Index (UEFI) la cual nos ayuda a medir la percepcion
del paciente segun la funcionalidad de sus extremidades
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superiores y algunos preguntas relacionadas a sintomas
que interfieren con la funcionalidad como lo son el dolor,
entumecimiento, sensacion de pesadez y si el médico
tiene indicado no cargar peso con el brazo operado.

Siguiendo los procedimientos previamente menciona-
dos, se inician encuestas telefonicas, con una duracion
media de 10-15 minutos por llamada. Se registran ini-
cialmente los resultados en cada encuesta y luego se in-
corporan a una hoja de recopilacién de datos. Los pun-
tajes obtenidos en UEFI se convierten a una escala de
100 puntos para facilitar la calificacion.

ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recopilada de las encuestas se incorpo-
rara en hojas de calculo de Excel, donde se sometera aun
analisis mediante estadisticas descriptivas para las va-
riables cuantitativas, calculando frecuencias y porcenta-
jes correspondientes. Las variables numéricas, ya sean
continuas o discretas, se observaran seguin corresponda
a su distribucion como media, mediana, moda y segun
su medida de dispersion (desviacion estandar) evaluan-
do distintos puntos como la edad y puntuacién de las
encuestas. De igual forma, Los datos cualitativos seran
evaluados mediante frecuencia y porcentajes, en donde
entran las caracteristicas clinicas (sintomatologia) que
se puedan tomar como variables relevantes para el es-
tudio. Se usara el coeficiente de Spearman para evaluar
las asociaciones de las variables a estudiar. Los resulta-
dos seran presentados en tablas con breve explicacion y
graficos que expresen los valores obtenidos.

RESULTADOS

Desde el 2019 al 2020, se atendieron mas de 96 pa-
cientes de cancer de mama en el turno matutino de
clinica de la mujer en el hospital O'Horan. En la base
de datos en total se incluyeron 30 pacientes siendo la
muestra del estudio, donde el 100% son mujeres y no
participan hombres.

Desde el 2019 al 2020, se atendieron mas de 96 pacien-
tes de cancer de mama en el turno matutino de clinica
de la mujer en el Hospital O"Horan. En la base de datos,
se registro informacion sobre 30 pacientes que pudie-
ron ser contactadas. En la Tabla 1 se menciona que hay
un promedio de edad media de 49.67 + 7.97 afnos, de la
cuales el 100% fueron pacientes femeninas. Para la talla
y el peso de las pacientes se tiene una media de 1.52 +
0.08 metros y 68.6 + 12.53 kilogramos respectivamente.
El indice de masa corporal de la muestra del estudio tuvo
una minima de 21.2 y una maxima de 41.1, teniendo una
media de 29.82 + 5.54. El tiempo en reposo tuvo una me-
dia de 4.3 + 4.29 meses.

La edad de las pacientes fue dividida por grupos para
poder facilitar la comparacion de datos con otros arti-
culos, donde se aprecia que el mayor rango de edad esta
entre los 50-55 afnos con un 27% (8) del total, el 23% (7)
esta en el grupo de edad de 40-45 anos, el grupo de 45-
50 afos esta un 20% (7), de 60-65 afios de edad se en-
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cuentra un 13% (4) de las pacientes, de 55-60 afos un
7% (2) y en el grupo de 35-40 anos de edad se encuentra
un 10% (3) del total.

IMC (Kg/m2) Valores Frecuencia

18-24.9 6

25-29.9 10
Obesidad >30 14

Tabla 1 Se observa el grado de sobrepeso obesidad, segun el
IMC. El 47% (14) de los pacientes tiene obesidad, el 33% (10)
sobrepeso y solo el 20% (6) tiene un peso normal.

En el tiempo de reposo representado en meses, nos de-
termina la cantidad de tiempo que las pacientes no tu-
vieron actividad fisica después de la cirugia. La cantidad
de un mes tuvo el mayor porcentaje con un 37% (11),
siguiéndole una cantidad considerable a los 12 meses,
con un 20% (6). Para los 2 y 3 meses de tiempo se ob-
tuvo que el 17% (5) y el 14% (4) tuvieron ese tiempo sin
actividad fisica, respectivamente y, por ultimo, para los 4,
6, 7y 8 meses se obtuvo que el 3% (1) de las pacientes
estuvieron en reposo. (Figura 1).

Tiempo de reposo (meses)

37%

20%.

17%
14%

Frecuencia

3% 0% 3% 3% 3% 0% 0% 0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meses

El indice de Barthel (Figura 2) obtuvo una media de 97
+ 7.83 puntos donde las pacientes respondieron satis-
factoriamente la escala con una calificacién aprobatorio
para el 97% (29) de la muestra significando total inde-
pendencia, solo un 3% (1) obtuvo una calificacion baja
con respecto al resto.

Por otro lado, Upper Extremity Functional Index (UEFI)
(Figura 2) valora la funcionalidad del miembro superior
con respecto a algunas actividades fisicas, donde se ca-
lifican los resultados del 0 al 100. El 53% (16) tuvo una
calificacion aprobatoria mayor a 80 puntos mostrando
una buena funcionalidad, mientras que el 47% (14) res-
tante obtuvo una calificaciéon por debajo de los 80 pun-
tos, mostrando una funcionalidad deficiente; dando una
media de 79.5 + 17.66 puntos.

Upper Extremity Functional Index
(UEFI)

Frecuencia

000 7% 0

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Puntuacion UEFI
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Del 100% (30) de la muestra del estudio, el 40% (12) no
presenta ninguna manifestacion clinica mientras que el
60% (18) de la muestra tiene complicaciones con res-
pecto a la sintomatologia que presentan las pacientes.
El 30% (9) de las pacientes refieren sentir dolor en el bra-
zo post operado y el otro 70% no tiene ninguna molestia
referente al dolor. No obstante, el 37% (11) refiere sentir
entumecimiento en el brazo lesionado y un 13% (4) refie-
re sentir pesadez. Todas las pacientes (100%) tuvieron la
indicacion de no cargar peso con el brazo operado y dos
afnos después, siguen la indicacion. Cabe destacar que
una paciente podia tener mas de un sintoma. (figura 3)

Sintomatologia

No cargar peso
100% Dolor

30%

[ polor

[ Entumecimiento

. No cargar peso

Pesadez
13%

En relacion a la etapa clinica en las que estuvieron las
pacientes, el 60% (18) se encontraron en etapa lll, siendo
el porcentaje de mayor prevalencia. El 20% (6) y el 16.6%
(5) estuvieron en una etapa Il y | respectivamente y, por
ultimo, el 3.33% (1) estuvo en etapa IV. (Figura 4)

Etapa Clinica

12 34
Etapa Clinica

Con referencia a la correlacion entre variables, se ob-
tuvo que hay una correlacion positiva débil (Rho 0.18)
y no se obtuvieron resultados significativos (p; 0.31)
entre IMC y la funcionalidad (UEFI). El 20% (6) de la
muestra es considerada con un IMC normal, en don-
de su relacion con la funcionalidad indica que el 50%
(3) tiene una calificacion en UEFI >80 puntos, donde se
considera aprobatorio, mientras que el otro 50% (3) tie-
ne una calificacion < 80 puntos, donde hace referencia
a baja capacidad funcional. Con respecto a la catego-
ria de sobrepeso en IMC, el 50% (5) tuvo una califica-
cion baja, representando una dificultad motriz mientras
que, el otro 50% (5) tuvo una calificacion aprobatoria
>80 puntos, por ende, tiene una funcionalidad acepta-
ble. En el grupo de Obesidad en IMC el 57% (8) obtuvo
una calificaciéon aprobatoria >80 puntos, teniendo una
funcionalidad aceptable en su mayoria. Por otro lado, el
43% (6) obtuvo una calificacion reprobatoria <80 pun-
tos, teniendo una funcionalidad ineficiente.
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El tiempo de reposo con relacién a la funcionalidad obtu-
vo una correlacion negativa débil (Rho -0.36/ p=0.045),
obteniendo resultados significativos en donde se de-
muestra que el 72% (8) de las pacientes que tuvieron un
mes de reposo posterior a la cirugia obtuvieron una cali-
ficacion en UEFI >80 puntos teniendo una funcionalidad
aceptable. El 28% (3) de las pacientes tuvieron el mismo
tiempo de reposo, pero una calificacion baja con respec-
to a su funcionalidad. Las pacientes que tuvieron 2y 3
meses de reposo, el 30% (3) obtuvo una calificacion baja
con respecto a su funcionalidad mientras que el 70% (7)
apuntaron a una calificacién >80 puntos en UEFI, inter-
pretandose como una buena funcionalidad motriz. Por
ultimo, se evaluaron a las pacientes que tuvieron mayor
tiempo de reposo, siendo el maximo un afo. Solo el 20%
(2) obtuvo una calificacion aprobatoria con respecto a
su funcionalidad mientras que el 80% (8) tuvo una cali-
ficacion <80 puntos, dando como resultado una funcio-
nalidad baja.

La relacion entre IMC y la Etapa Clinica tuvo una corre-
lacién de (Rho 0.08/ p 0.65) indicando una relacién po-
sitiva débil, dando como resultados no significativos los
siguientes datos: de los que estuvieron un peso normal,
el 16.7% (1) estuvo en una etapa |, el 33.3% (2) estuvieron
en etapa Il y el 50% (3) estuvieron en etapa lll. Por otro
lado, el grupo de sobrepeso indicéd que el 10% (1) estuvo
en etapa |, el 30% (3) estuvo en etapa Il y el 60% (6) es-
tuvo en etapa lll. Para el grupo de obesidad se demostro
que el 21.4% (3) estuvo en etapa |, el 7.1% (1) estuvo en
etapa Il, el 64.3% (9) estuvieron en tapa lll y el 7.1% (1)
estuvo en etapa IV.

DISCUSION

En un estudio poblacional decretado por el INEGI en el
2016, se menciona que la edad media de pacientes con
cancer de mama en México es de 54.9 afos de edad,
donde se registra la mayor cantidad de casos en el grupo
de edad de 50 a 59 anos, concordando con la autora
Maria T Arcero Martinez en el 2021. En nuestro estudio la
mayor cantidad de casos estuvo en el rango de edad que
va de los 50 a 55 afios, sin embargo, una gran cantidad
de pacientes presentaron cancer de mama a temprana
edad, un rango de 35 a 50 afos. ®

! ! Barretero Diana y Castillo Andrea en el 2016,
propusieron un estudio sobre Prevalencia de so-
brepeso y obesidad en CaMa, haciendo referencia
a que el 76.89% de la muestra del estudio (160
pacientes) tenian un exceso de peso. A pesar de
la gran diferencia en el tamafo de muestras del
estudio presente (30 pacientes), los resultados se
asemejan en porcentajes, ya que el 80% del grupo
evaluado presenta una prevalencia de sobrepeso
y obesidad. Aguilar Cordero y Cols. en un estudio
similar en el 2012, coincidieron con los resultados
mencionados con anterioridad en una poblacién
de caracteristicas similares encontrando una
asociacion entre el sobrepeso y obesidad en pa-
cientes mexicanas con cancer de mama. "2

El tiempo de recuperacion o6ptimo especifico para
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comenzar la rehabilitacion fisica en pacientes post
operadas de mastectomia sigue siendo un enigma, al-
gunos autores como Todd J y Scally A, en el 2008 donde
realizaron un ECA sobre programas de ejercicios post
mastectomia, comentaron que el momento adecuado
para comenzar la terapia postoperatoria seria 7 dias
después, dando un periodo de descanso segun la prime-
ra fase de recuperacion tisular, el cual ayuda a disminuir
factores de riesgo para linfedema, en comparacion a
una revision sistematica sobre la efectividad de inter-
vencién de terapia temprana en mastectomia de Pefa
Isabel y Pascual Montserrat en el 2012, donde dialogan
que la terapia debe iniciarse entre las primeras 24-72
horas post-linfadenectomia. Los tratamientos del area
de la salud evolucionan constantemente con el pasar del
tiempo, y la fisioterapia no se queda atras, como se pudo
demostrar con anterioridad, la intervencion temprana
post quirdrgica de la fisioterapia tiene mayor efectividad
a comparacion del reposo durante varios meses, sin de-
jar de lado que también depende de muchos factores,
como la edad, alimentacién, funcionalidad pre-quirirgi-
ca, entre otros. En el estudio actual, se obtienen como
resultados que aquellos pacientes que volvieron a re-
alizar sus actividades en menor tiempo después de su
cirugia, tienen una mejor funcionalidad a comparacion
de aquellos pacientes que estuvieron sin actividad du-
rante 12 meses en la extremidad operada obteniendo
una baja funcionalidad en la actualidad. '>'4 1

! ! Fernandez Rodriguez, E. J. realiz6 un estudio en el
2020, de tipo observacional prospectivo transver-
so donde se llevd a practica el indice de Barthel a
180 pacientes, de los cuales el 22% tenia CaMa y
el otro porcentaje, otros tipos de cancer como pul-
monar y cancer en el aparato digestivo. Se llegd
a la conclusion que los pacientes con otros tipos
de cancer y alguna afectaciéon pulmonar tienen
un indice de dependencia mas elevada, a com-
paracion de las pacientes con cancer de mama.
Siguiendo este mismo orden de ideas, el estudio
actual presenta un grado de independencia en rel-
acion a las actividades basicas de la vida diaria
en concordancia con los estudios mencionados
anteriormente. '®

Para el 2019, Zhoue realiz6 un estudio donde valor6 los
efectos del ejercicio en pacientes post operadas de mas-
tectomia, dicho estudio concluye que varias sesiones de
terapia temprana pueden ayudar a mejorar la funcion-
alidad y calidad de vida de las personas post operadas.
En comparacion con el estudio actual, no todas las pa-
cientes que recibieron terapia tienen una buena funcion-
alidady, por el contrario, algunas de las pacientes que no
recibieron terapia presumen de una buena funcionalidad,
esto puede ser debido a diversos factores intrinsecos y
extrinsecos de la propia persona. '8

! ! Elaine Sousa y colaboradores en el afio 2013 re-
alizaron un estudio transversal donde tuvieron
una muestra de 105 pacientes post operadas
de mastectomia, evaluando la funcionalidad del
miembro superior que fue sometido a cirugia me-
diante escala Disability of Arm, Shoulder and Hand
(DASH), los resultados obtenidos fueron que en 14
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de 21 preguntas del cuestionario, mas del 50% de
la muestra tenia una baja funcionalidad , el otro
50% no alcanzaba una funcionalidad total sobre
su extremidad, pero si un buen funcionamiento
del brazo. Contrastando con el estudio actual, se
puede notar que el 47% tiene una baja funcionali-
dad respecto a su miembro afectado, el porcenta-
jerestante a pesar de tener en su mayoria una cal-
ificacion cercana al 100, algunos se ven limitados
en actividades que incluyan mucho esfuerzo. '°

En el estudio mencionado anteriormente, se obtuvo
como resultados de una evaluacién sintomatoldgica del
miembro superior operado que el 41% presentaba debil-
idad, 46% presentaba entumecimiento, 35% pesadez y el
52% dolor, teniendo congruencia con el estudio de Lami-
no Et. Al. en el 2011, donde informé que el 47% de las
mujeres evaluadas presentaban dolor en su extremidad
afectada. También Fabro Et. Al. en el 2012, informd que
el 53% de las mujeres estudiadas presentaron sindrome
doloroso y el 52% se quejaban de hiperestesia. Los re-
sultados mencionados en estudios anteriores tienen rel-
acion con el presente estudio, donde el 30% refiere dolor,
el 37% entumecimiento y el 13% pesadez. Malgadi Et. Al.
en el 2005 declara que puede haber otras consecuen-
cias fisicas que pueden tener las pacientes durante mas
de 2 afios, como edema, trastornos sensoriales y altera-
ciones en el rango de movimiento. '%20.21.22

Por otro lado, el entrenamiento de fuerza en pacientes
con cancer o sobrevivientes de esta enfermedad, les
ayuda a mejorar su sintomatologia, al igual que su cal-
idad de vida, aumenta la fuerza, mejora la movilidad y
disminuye el dolor y la fatiga. El entrenamiento de fuerza
es beneficioso para los pacientes sin causar efectos ad-
versos o complicaciones a largo plazo.

! ! Ammitzbgll G y cols. en el 2017 realizaron un en-
sayo piloto prospectivo, donde aplicaron un plan
de entrenamiento de fuerza a pacientes con canc-
er de mama, se lleg6 a la conclusion de que el pro-
grama de ejercicio supervisado caracterizado por
una alta adherencia aumenta la fuerza muscular,
aunque se puede ver disminuido esta capacidad
fisica cuando se comienza a entrenar en casa. 224

El IMC se relaciona directamente con la funcionalidad
del miembro superior, es decir, a mayor IMC, mayor im-
pacto en la funcionalidad del brazo. Esta supuesta aso-
ciacion puede explicarse por el hecho de que un IMC
elevado puede predisponer a un aumento de la fatiga o
debilidad muscular. Ademas, la recuperacion funcional
en personas con IMC creciente tiende a ser mas lenta
debido al aumento de citoquinas pro inflamatorias y la
disminucion de citoquinas antiinflamatorias, provocan-
do un estado de inflamacidn persistente.

! ! Un estudio propuesto por Hack Et. Al. en el 2010,
donde se evaluaron los predictores de morbilidad
en el brazo después de la mastectomia, llegan
a la conclusion de que uno de esos factores de
morbilidad es la disminucién de funcionalidad por
un IMC elevado. Concordando con An De Groef y
colaboradores en el 2016, en donde realizaron un
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estudio longitudinal de alteraciones del miem-
bro superior de pacientes con cancer de mama,
les hicieron seguimiento a 100 pacientes un afio
después de la cirugia. En conclusion, se comenta
que un indice de masa corporal mas alto es una
variable predictiva de disfunciones del hombro un
afo después de la cirugia.

En discordancia, nuestro estudio indica que al tener un
IMC elevado no influye directamente en la funcionali-
dad, ya que el 57% del grupo de obesidad obtuvo una
funcionalidad adecuada, en comparaciéon al porcen-
taje restante del mismo grupo, que obtuvo una califi-
cacion baja en UEFI, sin embargo, el haber tenido una
calificacion mayor a 80 puntos en la escala, no quiere
decir que tenga un 100% de la funcionalidad del bra-
zo afectado, ya que aun hay limitaciones para algunas
actividades basicas de la vida diaria como se men-
cion6 anteriormente. 252627

! !En otro orden de ideas, un estudio propuesto
por Jurema Gonc, Ana Karine Pires y cols. en el
2016, nos habla sobre la influencia del ejercicio
fisico en la calidad de vida donde se comparan
dos grupos de pacientes de hasta 6 meses pos-
terior a la cirugia, uno que realiz6 ejercicio ter-
apéutico y otro que no lo realizé. Se llegé a la
conclusién de que el grupo experimental obtu-
vo mejor funcionalidad y calidad de vida que el
grupo control; comparado con la relacion entre
tiempo de reposo y UEFI en nuestro estudio, ha-
ciendo referencia que al realizar una actividad
fisica o ejercicio fisico lo mas pronto posible
después de la cirugia puede ser beneficioso para
la calidad de vida, a mayor tiempo de reposo, se
obtiene una funcionalidad mas baja por diver-
sos factores, a comparacion de aquellos que si
realizaron un tratamiento fisioterapéutico con
ejercicio fisico, concordando con lo expresa-
do por Marcia R Assis y cols. en el 2013, donde
determinaron que recibir terapia fisica mucho
tiempo después de la cirugia, tendria mayores
repercusiones negativas en la funcionalidad del
miembro afectado. 282°

Posterior a una mastectomia, los ejercicios terapéuti-
cos son la mejor opcién para prevenir el regreso del
cancer y el surgimiento de metastasis, ademas de
prevenir la caquexia y mejorar la eficacia de la terapia
hormonal, que se mantiene hasta 5 afios post cirugia.
La evidencia cientifica sugiere que el ejercicio ter-
apéutico mejora la calidad de vida y deben ser real-
izados a corto (por 3 meses) y largo plazo (mas de 8
meses) después de la cirugia de CaMa. El proceso de
reincorporacion a la vida cotidiana debe ser gradual y
progresivo. Se debe recordar a la paciente que no haga
sobresfuerzos ni ejercicios repetitivos con el brazo
afectado, que no esté expuesta a fuentes de calor y
que aprenda a cuidarse. Se recomiendan ejecutar los
programas de rehabilitacion fisica, los cuales deben
iniciarse a las 24-48 horas después de la cirugia, a fin
de lograr una recuperacion temprana de las funciones
motoras afectadas por una mastectomia. 3% 3132

! ! En un estudio propuesto por Maydelin Noda y
colaboradores en el 2016, comentan que no en-
contraron asociacion significativa entre el IMC
y la etapa clinica, lo cual esta en concordancia
con lo reportado por Keskin y acompainantes en
el 2013, siendo predilecto la etapa Il en sus es-
tudios. No obstante, algunos estudios como los
de Singh AK Et. Al. en el 2013 y Whiteman MK en
el 2005 difieren de la propuesta anterior, ya que,
si encontraron relacion entre el IMC y la etapa
clinica, dejando como conclusién que el estadio
de la enfermedad y la mortalidad relacionada
con el cancer se asociaron significativamente
con un mayor IMC. Es importante sefialar que
las pacientes con cancer de mama en etapas
tempranas con sobrepeso y/u obesidad pre-
sentan un peor prondstico que aquellas con
peso adecuado que se encuentran en estadios
mas avanzados de la enfermedad.

En nuestro estudio predomina la categoria “obesidad”
con la etapa clinica tipo Ill, en comparacion con el es-
tudio de la Dra Cecila Jaimet y Cols. en el 2008 donde
se ve una tendencia de pacientes con predominio en el
sobrepeso y el estadio Il. 3334353637

CONCLUSION

» El 47% tuvo una baja funcionalidad con respecto al 53% que tuvo una calificacién aprobatoria en Upper Extremity

Functional Index (UEFI)

+ El97% de los pacientes reflejaron independencia con respecto a sus actividades basicas de la vida diaria.
+ Hubo una correlacion positiva débil entre el IMC y la Etapa Clinica dando como resultados que el grupo de obesi-

dad tuvo mayor predominio con respecto al estadio Ill.

» Hubo correlacion negativa débil entre el tiempo en reposo y la funcionalidad, reflejando que aquellos pacientes
que tuvieron mayor reposo, tienen menor funcionalidad, y viceversa.
* Hubo unarelacion positiva débil entre IMC y funcionalidad, teniendo como resultados que el 57% de las pacientes

con obesidad tuvieron una buena funcionalidad.

Mas de la mitad de las pacientes post operadas de mastectomia tuvieron una buena calificacion con respecto a
su funcionalidad, dando a entender que su recuperacion fue adecuada, a pesar de estar limitadas en algunas ac-
tividades basicas de la vida diaria. La incertidumbre de que algunos factores de riesgo también influyeran en la
recuperacion es algo que se debe de tomar en cuenta a todo momento. En el presente estudio se observé que las
pacientes que fueron canalizadas al area de rehabilitacion tuvieron una mejoria notoria con respecto a las que no
fueron canalizadas a fisioterapia, ya que estas disminuyeron el tiempo de reposo, sin embargo, hay otros factores
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que influyen directamente en la recuperacion funcional de las pacientes como el IMC, donde diversos estudios afir-
man que a mayor IMC, menor funcién y recuperacion del brazo operado, sin embargo, en el presente estudio fue el
caso contrario, donde un poco mas de la mitad del grupo de obesidad tuvo una funcionalidad notoria a comparacion
del porcentaje restante de pacientes.

Para finalizar, la recuperacion de las pacientes post operadas de mastectomia se puede ver influenciada por la reha-
bilitacién fisica, mejorando la funcionalidad y calidad de vida y controlando sintomas que puedan ir apareciendo en
el transcurso del tiempo. Una de las limitaciones del estudio fue el hecho de no contar con el dato de las sesiones
de terapia ni el tipo de terapia que realizaron las pacientes. Por otro lado, la muestra final fue otra limitacion, ya que
es muy pequefa para poder generalizar los resultados a grupos mas grandes. La entrevista por via telefénica fue un
recurso que permitié fluidez al momento de recaudar informacion, sin embargo, es considerada una limitacion ya
que no permitié una valoracion funcional y el tiempo por llamada era limitado dependiendo de cada. Se recomienda
realizar mas estudios que valoren la funcionalidad en pacientes post operadas de mastectomia con una poblacién
mas extensa, tomando en cuenta las limitaciones que hubo en esté.
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