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(@) Editorial

La sexta edicion de la Revista Cientifica Somatic de la Universidad Vizcaya de las
Américas, campus Mérida, se presenta como un espacio de didlogo y reflexion
que destaca el vigor académico de nuestra comunidad. En esta edicion, las
investigaciones expuestas no solo reflejan el compromiso con la excelencia
cientifica, sino que también nos invitan a reconsiderar aspectos fundamentales
de nuestras vidas y practicas profesionales.

Ana Biaany Corzo Castillo, con su articulo “Concepciones y Creencias del Amor: Relaciones
Sentimentales desde el Apego Seguro”, nos sumerge en una exploracion profunda sobre las
bases psicoldgicas del amor. Su trabajo nos recuerda la importancia de construir relaciones
afectivas sanas y seguras, un tema que resuena no solo en el ambito académico, sino en la vida
cotidiana de todos nosotros.

Por otro lado, Isla Fernanda Lazarillo Hernédndez, en su investigaciéon “Evidencia sobre la
eficacia de las técnicas en fisioterapia respiratoria no invasivas pediatricas en recién nacidos
prematuros con patologias respiratorias”, aborda un tema de crucial importancia en la
medicina pediatrica. Su estudio aporta valiosos datos sobre las intervenciones no invasivas en
la fisioterapia respiratoria, destacando su eficacia y la importancia de su aplicacion en recién
nacidos prematuros, un grupo especialmente vulnerable.

Karla Monserrat Ayala Aguilar nos ofrece un anadlisis detallado en su investigacion sobre los
“Efectos de una intervencion basada en ‘Educaciéon Cruzada’ en la percepcidon dolorosa y
nivel de fuerza en un paciente con fractura de radio distal”. Su trabajo subraya la relevancia
de la educacion cruzada en el manejo del dolor y la rehabilitacion, proponiendo estrategias
innovadoras para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Finalmente, Maria Guadalupe Gonzélez Correa nos lleva al corazén del entorno quirtrgico
con su articulo “Comunicacion en el quiréfano, percepciones de los pacientes y del equipo
quirurgico en la clinica Madero”. Este estudio nos confronta con la realidad de la comunicacién
en el quiréfano, un elemento crucial para la seguridad del paciente y la eficacia del equipo
médico. Las percepciones compartidas por pacientes y profesionales nos invitan a reflexionar
sobre la necesidad de mejorar este aspecto fundamental en la practica médica.

Cada una de estas investigaciones contribuye de manera significativa al conocimiento y la
practica en sus respectivos campos, y estamos orgullosos de presentarlas en esta edicion. En
conjunto, nos ofrecen un panorama de la diversidad y profundidad del trabajo académico que
se realiza en nuestra universidad. Invito a nuestros lectores a sumergirse en estos estudios,
reflexionar sobre sus implicaciones y considerar como podemos aplicar estos conocimientos
en nuestras vidas profesionales y personales.
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Concepciones
.y Creencias del
—Amor: Relaciones

Apego Seguro
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Autor Ana Biaany Corzo Castillo e

Imagen Oscar Gutzo.

ara obtener un panorama amplio y general sobre la presencia del amor
en la humanidad es necesario ir algunos afios atras con la finalidad de
observar la percepcion de los contemporaneos y comparar el amor de la
antigliedad con el amor actual. Partiendo desde aspectos generales; hablando de
la geografia, ya que este esta directamente relacionado con la cultura, ideologia

‘ ‘ y conceptos sociales establecidos, podemos hablar de geografia tomando como
En el mundo hay una referencia los puntos cardinales, la direccion oriente y la direcciéon occidente en el
diversidad amorosa que no mundo. Las culturas occidentales tienden a hacer hincapié en la libertad individual,
se muestra habitualmente la autonomia y los logros personales.
en los medios y las peliculas
comerciales. Mientras que las culturas orientales se inclinan mds hacia

5 la armonia colectiva, los lazos familiares y las obligaciones

sociales. Las culturas orientales suelen dar prioridad a las
necesidadesdel gruposobrelas aspiracionesindividuales, loque
da lugar a lazos comunitarios mas fuertes y a un mayor sentido
de interconexion. Otra diferencia a mencionar es la religion, el
cual juega un papel importante en los constructos que rodean
el amor. Mientras que una gran parte de la cultura occidental
esta instituida en el judeocristianismo, en el cual tienden a
tener un enfoque mds individualista de la espiritualidad, lo que
permite interpretaciones personales y creencias diversas. Las
culturas orientales se inclinan hacia pricticas religiosas mds
enlazadas con la vida cotidiana, teniendo relevancia practicas
como rituales, culto colectivo y una fuerte conexién con las
tradiciones ancestrales. Las pricticas espirituales orientales,
Acerca del autor como el budismo, el taoismo y el hinduismo, se centran en la
autorrealizacidn, la iluminacion y la armonia con el universo.
Ana Biaany Corzo Castillo

anabiaanycoca@gmail.com En el libro “Los mitos del amor romantico en la cultura

occidental” la autora Coral Herrera Gdmez menciona que hay
Egresada de la Licenciatura en Psicologia por la muchas culturas en el planeta, por lo tanto en cada una de ellas
Universidad Vizcaya de las Américas, Campus existe unavariacion entre las formas de amar. Lo que en algunos
Mérida, con sélida formacion académica y sitios estd prohibido, en otros es algo cotidiano. Aspectos que
experiencia practica en diversas areas de la en unas comunidades denigra a las mujeres, en otra las libera.
psicologia, comprometida con el desarrollo Hay amores basados en las luchas de poder, otros amores son
profesional continuo y la aplicacién ética del libres y estdn colectivizados. En el mundo hay una diversidad
conocimiento en beneficio de la comunidad. amorosa que no se muestra habitualmente en los medios y las

peliculas comerciales (Gomez, 2010).
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Tanto Nietzsche como
Schopenahuer ven el

amor como una trampa

para perpetuar la especie.
Schopenahuer cree que la
atraccion sexual y la uniéon
amorosa es la voluntad de vivir
manifiesta en toda la especie.

b

Platén es el fundador de nuestra filosofia del amor. Para el filésofo griego, la
realidad se presenta dividida en dos mundos distintos y contrapuestos: por una
parte, el mundo superior, invisible, eterno e inmutable de las ideas y, por otra, el
universo fisico, visible, material, sujeto a cambios y a mutaciones(Gémez, 2010).

La filosofia de Platén es la causante de una importante jerarquia entre espiritu
y naturaleza, mente y cuerpo, hombre y mujer, a pesar de que Platéon admite
una cierta interconexion entre ambos mundos. La filosofia platénica es amor a la
sabiduria y no solamente la posesion de la sabiduria, por lo que «Eros» (el amor)
desempena un papel muy importante de mediador entre el mundo sensible y el
inteligible (Gomez, 2010).

Spinoza: Ve en el deseo (cupiditas) la esencia misma del hombre, a quien ve como
una realidad desiderativa en su misma condicion. El deseo (apetito con conciencia
de si mismo), la alegria (el paso de una perfeccién menor a una mayor) y el amor (la
alegria acompanada de la idea de su causa exterior) son los elementos principales
de la doctrina spinoziana de las pasiones, que a ultima hora habran de someterse a
la potencia del entendimiento para conseguir la libertad (Gémez, 2010).

Para Maquiavelo el amor es un instrumento social engalanado con las joyas de la
felicidad. En su Principe subraya que el amor es el deseo de «fama, riqueza y poder
disfrazado de deseo de verdad, bien y belleza» (Gémez, 2010).

Hobbes afirma en su Leviatin que el amor es un producto del miedo a no ser
reconocido, estar solo y resultar indiferente: «Llamamos amor por una persona
concreta al deseo de ser deseados por ella» (Gémez, 2010).

Tanto Nietzsche como Schopenahuer ven el amor como una trampa para perpetuar
la especie. Schopenahuer cree que la atraccion sexual y la unién amorosa es la
voluntad de vivir manifiesta en toda la especie (Gémez, 2010).

En el ultimo milenio a. C. aparecieron las civilizaciones guerreras que necesitaban
soldados para proteger las ciudades. Tanto en Grecia como en Roma el matrimonio
era una obligacion para los ciudadanos. La ley perseguia a los solteros porque no
cumplian con su deber: tenfan que casarse para tener muchos hijos y, por ende,
muchos soldados. Equivaldria a no cumplir antes con la obligacién de hacer el
servicio militar. Y todo esto estaba bajo el control de los padres de los futuros
esposos. El matrimonio era un contrato familiar a efectuar entre dos familias
(Antén, 2012).

Posteriormente, ya en la Edad Media, la Iglesia cristiana tom¢ el poder y
empezd a imponer su ley dentro de las relaciones de pareja: por primera vez en
la historia, el hombre tenfa que casarse para toda la vida. Y este vinculo no se
podia romper, ya que todo estaba bajo la atenta mirada de Dios. La Iglesia también
impuso la fidelidad a los esposos, por lo que el adulterio era un delito tanto para
hombres como para mujeres. También se llegé a criminalizar el placer (el cual fue
considerado pecado). La sexualidad sélo servia para concebir hijos y fue eliminado
de la vida conyugal. En definitiva, amor y matrimonio no estaban necesariamente
relacionados (Anton, 2012).

Imagen Orion Production.



Objetivo general

Exhibir una vision general de la construccion del amor sano y funcional a través de la teoria del apego seguro
utilizdndola como herramienta para las relaciones sentimentales en personas de 20 a 40 afios de edad que viven
en la ciudad de Mérida, Yucatan.

o L

Objetivos especificos

» Revisar a través de una entrevista semi-estructurada cual es el significado que le otorgan al amor las
personas de 20 a 40 afios de edad que viven en la ciudad de Mérida, Yucatan.

» Analizar con base a la propia experiencia de cada participante la funcionalidad que les brinda el significado
de amor en las relaciones sentimentales que han experimentado las personas de 20 a 40 afios de edad que
viven en la ciudad de Mérida, Yucatan.

e Explorar a través de una entrevista semi-estructurada como han construido relaciones sentimentales las
personas de 20 a 40 afios de edad que viven en la ciudad de Mérida, Yucatan.

o Descubrir la funcionalidad del apego seguro como ingrediente en la construccion de las relaciones

sentimentales sanas y funcionales de personas de 20 a 40 afios de edad que viven en Mérida, Yucatan.
» Establecer que existe diversidad en el significado del amor y en las formas de construir relaciones
sentimentales para personas de 20 a 40 afios de edad que viven en Mérida, Yucatdn.

Pregunta de investigacion

En la actualidad ;Cémo se construyen las relaciones sentimentales a partir de
los estilos de apego en las personas de 20 a 40 afios de edad que viven en la
ciudad de Mérida, Yucatin y cudl es su perspectiva sobre el amor?

presente investigacion es de tipo exploratoria, ya que pretende estudiar

un problema que no estd claramente definido en la poblacion elegida, esto
debido a la falta de investigaciones relacionadas al tema dentro de la ciudad de
Mérida Yucatdn; por lo tanto, se lleva a cabo esta investigacion para obtener una
vision general que ayude a su comprension.

Aunque la investigacion exploratoria es una técnica muy flexible, si se compara
con otros tipos de estudio e implica disposicién a correr riesgos y habilidades
como ser paciente y receptivo. Este tipo de método de investigacién se selecciono
porque suele llevarse a cabo cuando el problema se encuentra en una fase
preliminar; siendo este el caso en Mérida Yucatdn, ya que a pesar de que en esta
ciudad se cuenta con atencién de terapia individual para trabajar el concepto de
amor y también se cuenta con profesionales en terapia de pareja, probablemente
existan investigaciones previas en este tema; sin embargo, no se cuenta con un
facil acceso a ellas. A menudo, se le llama enfoque de teoria fundamentada o
investigacién interpretativa, ya que se utiliza para responder las preguntas qué,
por qué y como.

Conclusiones

PAGINA 7

n ara hablar de una construccién de una relacion sentimental, ademds de hablar de los ingredientes

esimportante hablar de una herramienta o de un acompafiamiento que ayuda a que la construccion
de esta relacién sea bajo la caracteristica de funcionalidad aportando paralelamente a una relacién sana.
Dentro de los hallazgos del cuestionario se puede percibir que a pesar de que el 31% de las personas
participantes seleccionaron la caracteristica de apego de procurar relaciones de confianza y duraderas;
el 14% seleccioné el miedo al abandono pero con dificultades para intimar; la segunda caracteristica mds
seleccionada fue por el 11% de las personas participantes, dicha caracteristica hace referencia también al
apego seguro la caracteristica es expresion de emociones y necesidades; mientras que las tres siguientes
caracteristicas tuvieron 8% cada una necesidad de estar mucho tiempo en pareja, desconfianza en las
relaciones y miedo al compromiso; dejando asf a la caracteristica de basar la felicidad en la relacion y
relaciones inestables con un 6%; con un 5% se encuentra la dificultad para expresar emociones y
necesidades y por tltimo con un 3% se encuentra la ultima caracteristica de apego seguro que es facilidad
para buscar apoyo emocional.

Somatices
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(11 Después de hacer este recuento a través de los porcentajes de la poblacion que

Resulta un poco sorprendente
pero muy favorable que

las personas participantes
consideren que en el momento
actual el apego seguro es

para ellos una mejor forma de
vincularse ante las relaciones

participd contestando el cuestionario, se puede traducir que el apego seguro es la
caracteristica que mds se muestra en la poblacion con un 44%; dejando en segundo
lugar con un 28% al apego desorganizado y y con un 14% se encuentran los dos
ultimos el apego evitativo y el apego ansioso o ambivalente.

Resulta un poco sorprendente pero muy favorable que las personas participantes
consideren que en el momento actual el apego seguro es para ellos una mejor forma

sentimentales. de vincularse ante las relaciones sentimentales, seleccionando asi las caracteristicas

b)) de procurar relaciones de confianza y duraderas, la expresion de emociones y
necesidades y la facilidad para buscar apoyo social como las que trazan un camino
hacia una relacién sentimental sana 'y funcional. 2
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Abstract

Premature birth entails a series of risks, including pulmonary complications. In recent years,
studies analyzing the effectiveness of respiratory physiotherapy techniques related to sequelae
in premature patients have been highlighted. The aim of the following project is to analyze
the effectiveness of non-invasive respiratory physiotherapy techniques in preterm infants with
respiratory complications through a theoretical review of articles published between 2019 and
2023 that describe and analyze the efficacy of these techniques. The research is a quantitative
study of theoretical review in the freely accessible electronic databases: GOOGLE SCHOLAR.
The study highlights the effectiveness of combining various respiratory physiotherapy
techniques; however, it is recommended to conduct specific meta-analyses on the topic with a
larger sample.

Keywords: Respiratory physiotherapy techniques; premature; respiratory pathologies, pediatric respiratory
rehabilitation.
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Introduccion

urante los ultimos afios, la supervivencia del recién nacido prematuro
se ha incrementado, gracias de los avances tecnoldgicos y esfuerzos
de los expertos en salud neonatal.

A lo largo de la historia y el desarrollo de la fisioterapia como profesion, se ha
evidenciado la variedad de enfoques que la practica de esta posee. Uno de los
mds recientes es el abordaje del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN), el cual presenta un crecimiento continuo y acelerado en
Latinoamérica, particularmente en las dos ultimas décadas favoreciendo el
surgimiento de preguntas sobre lo que se hace en la practica o su funcion final
en el paciente.

Recientemente se ha reportado en la literatura y en los medios digitales tales
como ideos en YouTube, Facebook, entre otros, diferentes estrategias de
intervencidn con el objetivo de lograr un desarrollo adecuado del neonato,
tales como masaje, estimulacidn kinestésica, educacion en el programa madre
canguro, maniobras de térax y respiracion; sin embargo, no hay suficiente
evidencia cientifica en la correlacidn entre la eficacia de las técnicas de
fisioterapia respiratoria y la mejora en la salud.

Problematica

(11
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a prematuridad es un grave de problema de salud publica por la gran morbilidad y mortalidad

que generan, ademds, de los elevados costos econdmicos y sociales que ocasiona su atencion. A
nivel mundial, aproximadamente uno de cada diez neonatos nacen prematuros. Sus determinantes son
multiples. En el parto prematuro estdn involucrados ademads de los determinantes bioldgicos, los que son
responsabilidad del sector salud y los que son responsabilidad del Estado, como son los determinantes
politicos, ambientales, sociales y econdmicos. (Mendoza Tascon, 2016).

La prematuridad es resultados de estos determinantes de la salud, el cual se convierte, ademds, en un
determinante importante de mortalidad y morbilidad neonatal, con consecuencias a largo plazo. Los
nifos que nacen prematuros no solo tienen mayor mortalidad y morbilidad en el periodo neonatal, si no
en etapas posteriores de la vida, resultando en enormes costos, de ahi que sea concebida como de alta
prioridad para la salud publica en algunos paises. (Mendoza Tascén L. A., 2016).

Es por ello que la prevencion y el tratamiento de la prematuridad debe ser una politica publica obligada
para todas las naciones, e involucra a muchos actores. Las estrategias empleadas para prevenir y tratar al
parto prematuro son amplias y van desde los cuidados preconcepcionales, hasta la atencion del partoy del
neonato en el periodo postnatal. (Mendoza Tascon, 2016)Cada afio nacen aproximadamente 15 millones
de nifios prematuros. Las complicaciones relacionadas son la principal causa de muerte en los menores de
cinco afios. La tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5 y 18% de los recién nacidos en diferentes
paises a nivel mundial. (L6pez-Garcia, 2018) (Lopez-Garcia, 2018).

Anivel mundial, se reportan 15 millones de nacimientos prematuros al afio; de ellos, aproximadamente un
millén mueren debido a complicaciones en el parto. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta
que, en 184 paises afiliados, la tasa de nacimientos prematuros va de 5 a 18%. De los bebés prematuros
que sobreviven, muchos presentan algun tipo de complicacién y discapacidades relacionadas con el
aprendizaje, retraso psicomotor, asi como problemas visuales y auditivos. En relacién con esto, los recién
nacidos prematuros extremos y muy extremos tienen una alta morbilidad y mortalidad. La calidad de la
atencion al nacimiento y durante el primer mes de vida influye en la morbilidad y mortalidad de los recién
nacidos prematuros. (Lopez-Garcia, 2018).

En México nacen mds de 120 mil prematuros moderados al afio, identificindose como causa de mortalidad
neonatal en un 28.8%; se reportan otras causas con menor incidencia, tales como defectos al nacimiento
(enun 22.1%), infecciones (en 19.5%), hipoxia y asfixia (en un 11%). (L6pez-Garcia, 2018).

La probabilidad de que un prematuro desarrolle al menos una complicacion médica en el periodo neonatal
es 4 veces mayor que la de un nifio a término. Tales problemas incluyen taquipnea transitoria, déficit
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secundario de surfactante, hipertension pulmonar, mayor requerimiento de asistencia respiratoria,
hipoglicemia, inestabilidad térmica, apnea, ictericia, dificultades de alimentacién y signos clinicos
transicionales dificiles de distinguir de una sepsis. (Furzdn, 2009).

Todo ello incrementa la posibilidad de admision a las unidades de cuidados intensivos, riesgo
que es inversamente proporcional a la edad gestacional. De hecho, hoy en dia se estima que 33%
de los ingresos globales a estas unidades estdn conformados por prematuros tardios. Ademads
de lo anterior, se ha demostrado que los prematuros tardios presentan mayor posibilidad de
readmisiones luego del egreso neonatal y secuelas importantes en su neurodesarrollo. (Mendoza
Tascon, 2016).

Los cdlculos estimados de incidencia en la poblaciéon pedidtrica se basaron en una serie pequefia de casos
publicada antes de la Conferencia de Consenso Americana Europea (AECC por sus siglas en inglés); esta
indicaba que, del uno al cuatro por ciento de los pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos pedidtricos (UCIP) desarrollaban SDR. (Rodriguez Moya, 2019).

Es una forma de insuficiencia respiratoria aguda severa, de etiologia diversa, caracterizada por dafio
pulmonar inflamatorio difuso que abarca el endotelio capilar, el epitelio alveolar y el intersticio; el
incremento de la permeabilidad, el exudado inflamatorio y la fibrosis desorganizada conducen a una
hipoxemia severa y progresiva. (Rodriguez Moya, 2019).

Las complicaciones del SDR son la hemorragia intraventricular, la lesion de la sustancia blanca
periventricular, el neumotdrax a tension, la displasia broncopulmonar, la sepsis y la muerte del recién
nacido. Las complicaciones intracraneales se han vinculado a hipoxemia, hipercarbia, hipotension,
fluctuaciones de la tension arterial e hipoperfusion cerebral. (Rodriguez Moya, 2019).

Por lo consiguiente, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

;Qué evidencias cientificas hay sobre la eficacia de las técnicas en
sioterapia respiratoria pediatrica?

Objetivo general

Exhibir una vision general de la construccion del amor sano y funcional a través de la teoria del apego
seguro utilizindola como herramienta para las relaciones sentimentales en personas de 20 a 40 afios de

edad que viven en la ciudad de Mérida, Yucatdn.

Teorias y metodologias utilizadas

(11

...todos los nacimientos que se
producen antes de completar
la semana 37 de gestacion

se consideran nacimientos
prematuros.

2

PAGINATI

B e considera recién nacido prematuro o pretérmino a todo aquel que nace
antes de completar la semana 37 de gestacion, independientemente del
peso al nacer. Aunque todos los nacimientos que se producen antes de completar
la semana 37 de gestacidn se consideran nacimientos prematuros, la mayor parte
de las muertes y complicaciones neonatales corresponden a los partos que se
producen antes de la semana 34. (L6pez-Garcia, 2018).

Porlo tanto, es pertinente considerar que, en funcién de la edad gestacional, los
prematuros se clasifican en prematuro muy extremo (antes de las 28 semanas),
prematuro extremo (de las 28 a las 32 semanas), prematuro moderado (de las
32 a las 34 semanas) y prematuro tardio (de las 34 a las 36 semanas). (Lépez-
Garcfa, 2018)

Las causas del parto prematuro se pueden dividir en dos subgrupos:

1. Parto prematuro espontdneo: Inicio espontineo del trabajo de parto o
después de la ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO).

2. Parto prematuro indicado por un proveedor de salud: Induccion del trabajo
de parto o parto por cesdrea antes de las 37 semanas de gestacion completas
por indicaciones maternas, obstétricas o fetales. (Goldenberg RL, 2012).

Somatices

REVISTA CIENTIFICA



(11

Los recién nacidos prematuros,
y/o en aquellos que nacen

sin trabajo de parto previo,

no tienen oportunidad de
eliminar tempranamente el
liquido pulmonar, por lo que
comienzan su vida extrauterina
con un exceso de liquido en sus
pulmones.

2

Somatices

REVISTA CIERTIFICA

En México, se estima una tasa de 7.3 nacimientos prematuros por cada 100
nacimientos. Asimismo, cabe resaltar que actualmente esta condicion continua
siendo un problema perinatal importante, ya que afecta entre 5 y 12% de los
nacimientos. (Sdnchez-Quiroz, 2018).

“Barros y cols (2015) describen que los 12 grupos de nacimiento prematuros
segun las condiciones maternas, fetales o placentarias en orden de frecuencia
son: causa desconocida (30%), preeclampsia (11,8%), embarazo multiple (10,4%),
infeccion extrauterina (7,7%), corioamnionitis (7,6%), sangrado de segundo y
tercer trimestre del embarazo (6,2%), sospecha de restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU) (5,8%), sepsis perinatal (5,5%), sangrado temprano (4,8%),
muerte fetal anteparto (3,7%), sufrimiento fetal (3,4%) y condicion materna
grave (3,1%)”. Barros, F. C., Victora, C. G., & De Souza, L. M. (2015).

Tiene consecuencias adversas a largo plazo para la salud; por otro lado, también
se evidencia mayor tasa de pardlisis cerebral, déficit sensorial, dificultad de
aprendizaje y enfermedades respiratorias en comparacién con nifios nacidos a
término. Debemos tener en cuenta que la morbilidad asociada con el nacimiento
prematuro a menudo se extiende a la vida posterior, dando como resultado enormes
limitaciones fisicas, psicoldgicas y costos econémicos.

Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)

La principal condicién clinica asociada a la prematurez es el Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR), que inicia de manera inmediata al nacimiento con dificultad
respiratoria progresiva, que requiere asistencia ventilatoria e ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (Sdnchez-Quiroz, 2018).

El sindrome de distrés respiratorio neonatal, o SDR, es una causa comun de
dificultad respiratoria en un recién nacido, que se presenta pocas horas después
del nacimiento, con mayor frecuencia inmediatamente después del parto. (Garcia
Lago, 2021).

EI SDR ocurre por una deficiencia de una sustancia resbaladiza y protectora llamada
surfactante, debido a una produccion inadecuada o inactivacion de surfactante en
el contexto de pulmones inmaduros. La prematuridad afecta a estos dos factores,
contribuyendo asi directamente al SDR. Este tipo de patologias puede estar
vinculado con problemas genéticos asociados al desarrollo pulmonar.

La mayoria de los casos de SDR se observa en bebés nacidos antes de 37 a 39 semanas.
Cuanto menos desarrollados estén los pulmones, mayor serd la probabilidad de
presentar el sindrome de dificultad respiratoria neonatal después de nacer, es por
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eso que sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
lactante prematuro, debido a que es una enfermedad pulmonar aguda que produce
hipoxemia. (Garcia Lago, 2021).

La taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN), conocida también como retraso (11
de la eliminacion del liquido pulmonar. A pesar de ser un proceso benigno requiere  Los recién nacidos prematuros,
el ingreso del recién nacido y, en algunos casos, se asocian complicaciones, ademds y/o en aquellos que nacen
hay estudios que sugieren que la TTRN incrementa el riesgo del neonato a desarrollar sin trabajo de parto previo,
sibilancias en la primera infancia. (Pefia Sornoza, 2023). no tienen oportunidad de
eliminar tempranamente el
liquido pulmonar, por lo que
comienzan su vida extrauterina

Los recién nacidos prematuros, y/o en aquellos que nacen sin trabajo de
parto previo, no tienen oportunidad de eliminar tempranamente el liquido
pulmonar, por lo que comienzan su vida extrauterina con un exceso de liquido  con un exceso de liquido en sus
en sus pulmones. (Pefia Sornoza, 2023) Fisiopatolégicamente podria explicarse pulmones.
por un edema pulmonar transitorio, secundario al retraso en la eliminacién del 5
liquido pulmonar fetal. Fisiopatolégicamente podria explicarse por un edema

pulmonar transitorio, secundario al retraso en la eliminacién del liquido

pulmonar fetal.

Se caracteriza por presentarse en recién nacidos de término y casi a término de 35-

36 semanas con sufrimiento respiratorio de comienzo temprano, transitorio y leve
con evolucion a la mejoria al cabo de 2 a 5 dfas.

Metodologia

presente trabajo de investigacion fue tipo: descriptivo,
observacional, retrospectivo. De revision tedrica. Se

utilizé un enfoque y disefio de investigacion del tipo cuantitativo.
Todos articulos con el tépico Técnicas en fisioterapia respiratoria
pedidtrica, fisioterapia  respiratoria  pedidtrica, Google
Académico. Los articulos de investigacion de fisioterapia
respiratoria de 2019-2023 descriptivos, experimentales u
observacionales, que contemplen el uso de las técnicas descritas
en el consenso chileno de kinesiologia pedidtrica.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion fueron fuentes
de informacién en idioma espafiol e inglés, publicados del
afio 2019 a 2023. Estudios de tipo ensayos clinicos, ensayos
controlados aleatorizados, revisiones y revisiones sistemadticas,
que contengan en sus titulos y/o resimenes las palabras claves
delainvestigacion. Documentos cientificos que avalen la eficacia

de alguna técnica no invasiva de las incluidas en el consenso
chileno de fisioterapia pedidtrica.

Se realizo la busqueda y recuperacion de fuentes documentales
digitales, en las bases de datos Medline y Google Académico;
una vez seleccionados los articulos se le dio lectura para elaborar
resimenes de cada articulo con informacién relevante sobre
las estrategias de rehabilitacion respiratoria que se aplican en
pacientes neonatales y pedidtrico con afectacion pulmonar;
para luego elaborar una sintesis de toda la informacion recabada.
En las bases de datos se ingresaron los siguientes términos de
busqueda: Técnicas de fisioterapia respiratoria; prematuro;
patologias respiratorias, rehabilitacion respiratoria pedidtrica,
técnicas de desalojo de secreciones, fisioterapia respiratoria

pedidtrica, “rehabilitation”, “physical therapy” para obtener los

articulos necesarios para la investigacion.




Conclusiones

as técnicas de fisioterapia respiratoria parecen ser

efectivas cuando se utilizan mds de 3 técnicas en
combinacion. Los articulos que reportan el uso de multiples
técnicas y que cumplen con los criterios suelen mostrar
resultados positivos en términos de eficacia.

La utilizacion de una variedad de técnicas es un factor clave
para obtener resultados positivos. Articulos que usan solo una
o dos técnicas tienden a tener una evidencia menos sélida
sobre la eficacia.

La calidad de los articulos y la disponibilidad de informacion
son cruciales para evaluar la eficacia de las técnicas. Los

articulos con un bajo nivel de evidencia o que no cumplen
con los criterios tienen menos probabilidad de proporcionar
informacion util y confiable.

Para futuras investigaciones, es recomendable utilizar una
combinacion de técnicas y asegurar que los estudios cumplan
con criterios rigurosos para mejorar la calidad y aplicabilidad
de los resultados.

Este andlisis tedrico permitird a otros profesionales del drea
presentar una vision clara sobre la efectividad de las técnicas
de fisioterapia respiratoria en pediatria basada en los datos
disponibles.@
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Efectos de una intervencion basada
en “Educacion Cruzada” en la
percepcion dolorosa y nivel de fuerza
en un paciente con fractura de radio
distal en Mérida, Yucatan
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Introduction: Distal radius fracture is one of the most common injuries, however, epidemiological
data is not well described nationally. For Merida, Yucatan, there are few pathology records. In
physical therapy, many techniques are used in post-fracture rehabilitation. “Cross-education”
is one of them that has been proven to prevent complications in the long term. It was decided
to use this methodology in a clinical solo case in Merida Yucatan.

Objective: Describe the effects generated on the pain perception and the strength training
from an intervention on “Cross-education” in a patient with a distal radius fracture.

Material and methods: It is a descriptive study with a quantitative paradigm and longitudinal

Acerca del autor descriptive research design. It had a population sample of a single female patient over 18 years
of age. They evaluated the strength with two scales 1RM/10RM (healthy limb) and the Lovett
Karla Monserrat Ayala Aguilar scale modified by Daniels (affected limb) and pain perception with the Brief Pain Questionary
karlita2704.ka.ka@gmail.com and Analog Numerical Scale.
Egresada con honores de la licenciatura en Results: An increase in strength scores was observed in the healthy limb, going from two to four
Fisioterapia de la Universidad Vizcaya de las in flexion wrist movement and from three to four in extension wrist movement according to The
Américas campus Mérida, donde adquirié una Lovett Scale modified by Daniels. At the same time, there was a decrease in pain perception,
sélida formacién académica y practica en el going from a score of six to zero score after applying the protocol according to The Analogous
cuidado y rehabilitacion fisica, enfocandose en Numerical Scale.

mejorar la calidad de vida de sus pacientes a
través de técnicas y tratamientos especializados. Conclusion: Cross-education effectively increases muscle strength and reduces pain
perception in a patient with a distal radius fracture.
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En todo México, incluyendo nuestro estado, las fracturas son
|91 consideradas una problematica de salud publica, sin importar el
grupo etario que se analice, y al igual que cualquier otra condicién
de salud dentro de este grupo, el acceso a la atencidon sanitaria es limitado
y se encuentra condicionado por diversos factores (econémico, laboral,
politico, social, etc.), asi como severamente influenciado por el estilo de vida
en nuestro pais. Dentro de este margen, particularmente las fracturas de
radio distal se encuentran insatisfactoriamente descritas en la epidemiologia
a nivel nacional tanto para la poblacién trabajadora como sedentaria (Arroyo
y Quinzafios, 2021).

Especificamente para el estado de Yucatan, los registros de este tipo de
fracturas no estan definidos, sin embargo, existe evidencia relevante, como
lo es el estudio de Pech-Sosa et al. (2022), quienes encontraron que en

el municipio de Tizimin la fractura de radio era la de mayor prevalencia

en mujeres jovenes. Este hallazgo es sumamente importante, pues da un
indicativo que este tipo de fracturas tiene una presencia significativa, en al
menos, un sector de la poblacién yucateca.

En un enfoque terapéutico actual, el tratamiento para este tipo de fracturas
puede ser conservador o puede ser intervenido quirtirgicamente por un
médico especialista en ortopedia. El tiempo de inmovilizaciéon que el paciente
llevara puede variar de acuerdo al tipo de hueso fracturado, la clasificacion

de la fractura y los factores propios del paciente, como por ejemplo el sexo,

la edad, el estado nutricional y las comorbilidades. Sin embargo, después de
este periodo se podrian encontrar complicaciones clinicas en la articulacion
principal y en las adyacentes propias de este procedimiento, las mas comunes
son tiempos prolongados de recuperacion, incomodidad, dolor y disminucién
de la movilidad y fuerza. (Ilkpeze, T. et al. 2016).

La bibliografia describe un fenémeno llamado “Cross-education” o “Educacidn
cruzada” (por su traduccion en espaiiol) que se podria utilizar a favor de los
tratamientos y prevencion de las secuelas de este tipo de fracturas. Este
fendmeno es definido como el proceso donde el entrenamiento de la fuerza

de una extremidad incrementa la fuerza muscular y la funcionalidad de la
extremidad opuesta no entrenada. (Andrushko et al. 2018, Colomer-Poveda et
al. 2021, Haggert et al. 2020, Ruddy y Carson, 2013).

Pregunta de investigacion

:Cuailes son los efectos que generara la aplicacion de una intervencion
basada en Educacion cruzada sobre la percepcion dolorosa y la fuerza
muscular en un paciente con fractura distal de radio?

L3 L3
Objetivo general
Describir los efectos generados en la percepcion dolorosa y en la fuerza muscular a

partir de una intervencion basada en Educacion cruzada en un paciente con fractura
distal de radio.

Objetivos especificos

 Describir los efectos generados en la fuerza muscular a partir de la intervencion

basada en Educacion cruzada en un paciente con fractura de radio distal.
» Describir los beneficios sobre la percepcion dolorosa en la intervencion basada en
Educacion cruzada en un paciente con fractura de radio distal.
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Metodologia

(11

El estudio fué descriptivo,
realizado en una paciente
yucateca con fractura distal de
radio. Durante seis semanas,
se aplicé un protocolo de
entrenamiento cruzado,
evaluando el dolor con el
Cuestionario Breve del Dolor y
la Escala Numérica Aniloga.

2
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Tipo y diseiio de estudio

La adquisicion de la informacion
necesaria para la presente
investigacion, asi como la presentacion
de esta misma, se llevd a cabo desde
un enfoque de tipo descriptivo con un
paradigma cuantitativo y un disefio de
investigacion descriptivo longitudinal.
Este enfoque en especifico se selecciond
en el entendido de que es la manera
mds adecuada de recabar y de presentar
de una manera ordenada, concreta y
comprensible el caso especifico que se
estudio.

Poblacion

Personas yucatecas mayores de 18
afios que hayan tenido una fractura
distal de radio recientemente
(menos de 6 semanas).

Muestra

Para finalidad del estudio, se definié
lamuestra de la poblacién de tipo no
probabilistico por conveniencia, en
donde se realizé un estudio de caso
con una persona de sexo femenino
mayor de 18 afios que haya padecido
recientemente una fractura distal
de radio con manejo conservador de
al menos cinco semanas en Mérida,
Yucatdn.

Proceso metodologico

Para fines de este estudio, se
selecciond como muestra a una
paciente femenina de 76 afios que,
para el dia17 de noviembre del 2023,
sufri una fractura de radio distal en
el miembro superior derecho debido
a una cafda desde su propia altura
mientras realizaba actividad fisica
por la mafiana (zumba en grupo).
Posteriormente, acude a valoracién
de ortopedia donde se le preescribe
un tratamiento conservador con
inmovilizacionconyesodelmiembro
afectado durante un periodo de seis
semanas. El dfa 02 de diciembre
le fue retirado el yeso por orden
médica, y posteriormente, para el
08 de diciembre del mismo ano,
se dio comienzo con la aplicacion
del protocolo de intervencion
basado en la metodologia de
entrenamiento cruzado. Se inicid
la intervencion con la solicitud de
consentimiento informado, una vez
firmada, se realizo la historia clinica
correspondiente con la aplicacion
de las escalas seleccionadas para
medir las variables de dolor y la
fuerza muscular.

La intervencion tuvo una duracion
total de seis semanas, periodo
en la cual fueron implementadas
18 sesiones de entrenamiento,
se contd con una metodologia de
ejercicios con diferentes modalidades
divididos entre ejercicios  con
contracciones isométricas, excéntricas
y concéntricas, tanto para el
movimiento de flexién como para
el de extension de la mano en
la articulacion de la mufieca no
lesionada. Estos ejercicios fueron
dosificados con el peso ya descrito
en el resultado de la evaluacion del
10RM, donde en el transcurso de
las semanas, se iban aumentando
gradualmente la cantidad de series
y disminuyendo la cantidad de
repeticiones. Al finalizar de las seis
semanas de aplicacion, se realizé la
revaloracion aplicando las escalas de
medicion.

Escalas de medicion

Para la wvariable del dolor, se
utilizaron dos escalas de medicion
para un mejor entendimiento
de esta dimension y tener un
margen mds amplio al momento
de comparar los resultados. Estas
fueron el Cuestionario Breve del
Dolor (Brief Pain Inventory) y
la Escala Numérica Andloga del
Dolor.

Cuestionario Breve del Dolor:
creado inicialmente para la
evaluacion del dolor relacionado
con el cdncer de mama, ha
demostrado ser confiable para
evaluar el dolor en personas que
presentan  dolor  relacionado
con una discapacidad (Tan et al.
2004). Este cuestionario valora
dimensiones relacionadas con el
dolor y proporciona informacion
de su intensidad e interferencia
en actividades de la vida diaria.
Requiere aproximadamente cinco
minutos para ser completado
(Bonilla Camilo, 2020); presenta
siete secciones midiendo el
nivel de interferencia con la
funcionalidad diaria medido
en la escala de 0 al 10, siendo O
“no interfiere” y 10 “completa
interferencia”. (Im, D et al. 2020)
Escala Numérica Andloga: escala
mds comunmente utilizada por
su simplicidad y facilidad para
medir la intensidad del dolor

Somatices
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en un contexto clinico y de
investigacion. Enumerada del 1
al 10, donde 1 representaria la
ausencia del dolor y 10 la mayor
intensidad de este. (Herrero, et
al. 2018).

Para la variable de la fuerza
muscular, se utilizaron 2 escalas:

La prueba de 10RM y 1RM: estd
metodologia de medicion es
consideradael “Gold Standard” para
la fuerza mdxima sin la necesidad
de una laboratorio. Se utilizaron
ambas pruebas en la extremidad
no lesionada (lado izquierdo)
comenzando con repeticiones
de calentamiento con un peso
aproximado y posteriormente, se
elevd el peso contando solamente
las  repeticiones efectivas del
movimiento evaluado (flexién y

Resultados

extension de la mufieca). Al obtener
las mdximas repeticiones, se realizo
la equivalencia mds aproximada al
10RM en los valores presentados en
Bompa (1995).

La Escala de Lovett modificada
por Daniels: desarrollada en 1912
y estandarizada en 1942 , es una
prueba muscular manual que se
expresa en puntuaciones numericas
a partir de 0 representando una
ausencia de actividad, hasta el
5 representando una respuesta
“normal” o el mayor nivel de
respuesta que se puede evaluar
mediante esta prueba. (Hislop,
Avers y Brown, 2014). Esta escala fue
utilizada en la extremidad afectada
del paciente para la musculatura
especifica de extensiones y flexiones
de la mufieca.

(11

Se emplearon dos métodos
clave para evaluar la fuerza
muscular: la prueba de 100RM

y 1RM para la extremidad no
lesionada, y la Escala de Lovett
modificada para la extremidad
afectada, centrada en la
musculatura de la muiieca.

2

Ce

Para la variable del dolor, fueron realizadas ambas escalas tanto antes de comenzar la
intervencion, como posterior a esta.

Pregunta Puntaje en la 1era valoracion Puntaje en la 2da valoracién

Encierre con un circulo el nimero que 6 0
mejor represente su nivel de dolor actual.

Comparando los resultados al iniciar la intervencion y al finalizar esta, se observa que el
tratamiento implementado tuvo un resultado favorable en la disminucion de la percepcion
dolorosa, ya que tras seis semanas después de la implementacion, la paciente se manifesto sin
la percepcion del dolor en ambos cuestionarios realizados. En el Cuestionario Breve del Dolor,
se presenta una diferencia significativa de los niveles en la percepcion dolorosa en este, incluso
llegando a una calificacion de 0 en todas las secciones que cuantifica.

Para la variable de la fuerza, en la siguiente tabla se compilan los resultados obtenidos antes y
después de la intervencion para las escalas de 1IRM y 10RM.

Para la flexiéon de la mufieca.

Valores Medicion previa  Medicion p'ost

Kg Aumentados Puntaje en la 2da valoracion

ainter ion inter
1RM 4216 kg 5661kg 1445 kg -
10RM 3.246 kg 4.359 kg 113 kg 34.288%

Para la extension de la mufieca.

Valores Medicion previa  Medicion p'ost

Kg Aumentados Puntaje en la 2da valoracion

ainter ion inter
1RM 350 kg 3.606 kg 0106 kg -
10RM 2.702 kg 2.777 kg 0.075kg 2.777%

Como se pudo observar, hubo una diferencia del 34.28% en la fuerza de los musculos flexores
de la mufieca y del 2.77% en los musculos extensores de la mufieca entre la primera evaluaciéon
y la dltima de esta.

En las siguientes dos tablas se presenta la comparacion de los resultados para la Escala de Lovett
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modificada por Daniels para la flexion y la extension de la mufieca.

Grupo muscular

Resultado pre-intervencion

Resultado post intervencion

Flexién de mufieca

2 4

Extensores de mufieca

3 4

Con base en los resultados presentados, se observé que hubo un significativo incremento
de la fuerza muscular en los grupos de flexores y extensores de la mufieca, con la ventaja
de ni siquiera haber implementado un estimulo de carga sobre ellos directamente,
inmediatamente después de las seis semanas.

Conclusiones

(14

La
metodologia
de Educacion
cruzada
resulto

eficaz en la
rehabilitacion
de una
paciente con
fractura distal
de radio,
aumentando
la fuerza
muscular y
reduciendo

la percepcion
del dolor.

2
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o nvolucrar una metodologia como
la Educacién cruzada en el proceso
de rehabilitaciéon, es una alternativa para
incrementar la tasa de éxito durante la
recuperacion, y al mismo tiempo, disminuir
el riesgo de padecer complicaciones después
de un tiempo de inmovilizacion.

Tomando como punto de referencia los
objetivos planteados en esta investigacion,
se concluyo que la Educaciéon cruzada fue
un método tanto eficaz como efectivo para
incrementar la fuerza muscular y disminuir la
percepcion dolorosa en el caso reportado de
la paciente.

En relacion con el primer objetivo, se observé
un aumento de la fuerza muscular en ambas
extremidades evaluadas; se incrementaron
dos niveles de acuerdo con la Escala de Lovett
modificada por Daniels en el movimiento
de flexion de mano en la articulacion de
la mufieca y un nivel en el movimiento de
extension de mano en la articulacion de la
mufieca sin haber implementado un estimulo
de carga sobre alguno de los movimientos.
Igualmente, en la extremidad no lesionada
hubo un aumento de fuerza, especificamente
del 34.288% en el movimiento de flexién de
mufieca y del 2.77% en el movimiento de
extension de mufieca respecto a los datos de
la primera valoracion.

En lo que corresponde al segundo objetivo,
se observé una disminucion de la percepcion
dolorosa en la paciente respecto al inicio de
la intervenciéon. Es importante mencionar
que algunos pardmetros evaluados desde el
inicio tuvieron una intensidad “0” acordé a la
escala numérica andloga del dolor (ENA), es
decir que se mantuvieron en este parimetro
hasta el final, asi mismo, otras disminuyeron
en pardmetros muy especificos mencionados
en el Cuestionario Breve de dolor.

Al observar el aumento de fuerza y la
disminucion de la percepcién dolorosa que
la paciente tuvo durante la aplicaciéon de la

metodologia, es valioso mencionar que estos
resultados, tendrdn un impacto positivo en
las actividades de la vida cotidiana de esta,
pues le permitirdn retomar actividades que en
un principio abandond por el tratamiento, y
podrd sin duda, realizarlas de una manera mis
libre, consciente y sin las restricciones que se
encontraron al principio del tratamiento.

Recomendaciones

Un factor importante para tomar en cuenta
es que, a pesar de que se realizo la evaluacion
de la percepcion dolorosa basada en las dos
escalas previamente mencionadas, se debe
resaltar que el dolor es una experiencia dentro
de un espectro subjetivo, individual y muy
grande en el que, una cantidad de multiples
agentes y contextos, pueden influir en mayor
o menor medida. Es por lo que anterior, que
se recomienda una mayor exploracion de éste
en futuras aplicaciones de la metodologia
para tener un mejor entendimiento de todos
los aspectos incluidos e influyentes para esta
variable.

Otro componente para considerar en futuras
investigaciones es todo lo relacionado a las
escalas utilizadas para la medicion de fuerza,
en este caso en especifico las escala de IRM
y 10RM para la objetiva valoracién de la
fuerza muscular, asi como la Escala de Lovett
modificada por Daniels en el contexto de la
extremidad afectada. Aunque actualmente
existen escalas y herramientas mucho mais
precisas para cuantificar la cantidad de fuerza
que puede producir un paciente (como lo son
el dinamdmetro manual), sin embargo, éstas
fueron elegidas por la facilidad en su uso, su
maleabilidad de estandarizacion en estudios
tanto cuantitativos, cualitativos y mixtos, su
bajo costo y su simplicidad en la metodologia
de aplicacion.

Si bien la obtencién del RM es un
proceso donde se deben realizar series de
aproximacién, es pricticamente sencillo
para el paciente entender los resultados de
este, y con la Escala de Lovett modificada
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por Daniels, los resultados son visibles para
el paciente al poder organizarlos en una tabla
comparativa. Es por esto, que se recomienda
ampliamente la utilizaciéon de estos si la
poblaciéon elegida es similar a la de este
estudio, si la contextualizacién del paciente
es equivalente y si el presupuesto es limitado,
pues dardn como resultado, datos confiables
y al mismo tiempo medibles.

Una limitante encontrada durante la
elaboracion de esta investigacion es que la
poblacion muestra fue de un solo paciente. En
proximas investigaciones se podria encontrar
una mayor relevancia al tomar muestras
mis grandes, se recomienda también hacer
grupos de comparacién entre diferentes
dosificaciones de ejercicio terapéutico,
e incluso, expandir el campo de accién
en cuanto a las variables estudiadas con
nuestras escalas de medicion que permitan la
comparacion de los datos.

Después de hacer una sintesis con la
informacion obtenida tanto previo a la
valoracion y aplicaciéon del protocolo como
posterior a esta, y, de haber respondido a la
pregunta de investigacion “;Cudles son los
efectos que generard la aplicacion de una

intervencién basada en Educacion cruzada
sobre la percepcion dolorosa y la fuerza
muscular en un paciente con fractura distal de
radio?”, se puede dar como conclusion que,
una intervencion que tiene sus bases en la
metodologia de entrenamiento de Educacion
cruzada, es capaz de generar un aumento
de fuerza de mds del 30%, especificamente
en el movimiento de flexiéon de mano en la
articulacion de la mufieca y, que disminuye
significativamente la percepcion dolorosa en
un paciente con diagndstico de fractura distal
de radio.

Con la informacién presentada, se sienta un
precedente importante acerca del uso de esta
metodologia, pues los resultados encontrados
y descritos, fueron de gran relevancia en
el proceso de rehabilitacion del paciente
en este caso en concreto. Asi mismo, esta
investigacion se establece como un parteaguas
que invita al gremio de fisioterapia y otras dreas
afines (terapia ocupacional, medicina fisica
y rehabilitacion, ortopedia, entrenamiento
deportivo, etc.) a seguir investigando la
importancia de la Educacién cruzada en la
poblacion yucateca, dado que utilizarla con
mayor frecuencia podria resultar muy efectivo
para el abordaje de los objetivos postulados.
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comunicacion es una necesidad primaria en cualquier ambito y
La s cualquier comunidad dada nuestra necesidad de compartir
nuestros pensamientos, sentimientos y nuestra sabiduria. Cuando
se dan situaciones en las que la comunicacién es deficiente o inadecuada,
en muchos casos se genera un conflicto interpersonal. En el ambito de la

Acerca del autor salud desde sus origenes la practica sanitaria esta totalmente vinculada a
la comunicacién interpersonal y a las habilidades de comunicacién. En la
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islalazarillo@gmail.com se encuentran la interaccion entre un paciente, su familia y el médico y el
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Introduccion

buena
entre ambos estamentos y la

transferencia de informacién tienen una
granimportanciaenestosacontecimientos
adversos. Resulta significativo  que
en el 37% de estos errores aparece la
comunicacion verbal como su primera
causa. (Moreno-Milldn, 2010).

Es frecuente observar cada vez
mas problemas de insatisfaccion
laboral entre el personal de salud por
falta de una correcta comunicacion
entendida desde la escucha activa,
la empatia y la autenticidad,
habilidades que ayudarian a
transmitir dichos problemas vy
mejorar asi la vida laboral de los
profesionales que trabajan a diario
en los hospitales; puesto que la
comunicacion de las enfermeras con
sus colegas es consideradajuntoalas
buenas relaciones interpersonales
y la interaccién social, como
condicionantes indispensables para
estar a gusto en el trabajo. (Mofux,
2014).

Las palabras son las mediadoras por
excelencia en nuestra vida de relacién. El
peso y el valor de estas son enormes por los
efectos que pueden producir, tanto por el
que las emite como por el que las recibe.

Cuando hay interferencia en la
comunicacion, se presentan diversos
factores, el ruido se presenta en todo
sistema comunicacional, de manera
especifica, el ruido psicolégico se
manifiesta en el equipo quirurgico a través
del estado de 4nimo y las emociones
negativas que bloquean un proceso

Hipotesis

racional e impiden que exista empatia en
la comunicacion entre los profesionales.

De tal manera, toda emocion manifestada
en una persona pertenece a un estado
cualitativo de orden afectivo, constituye
un consenso social, una reaccion
comportamental; la relacion interpersonal
es muy caracteristica entre profesionales
debido a la convivencia que a diario se da
entre el grupo.

En efecto, el profesional de enfermeria
debe conducirse de forma natural al
expresarse, y regirse racionalmente
respecto al control de sus emociones, a
fin de entender y comprender al otro;
un estado emocional positivo mantiene
las buenas relaciones y crea el ambiente
propicio para una comunicacion que no
admita duda en el equipo quirurgico.

En la Clinica Médica Madero se trabaja en
el servicio general del hospital-clinica, que
vadelamano al momento que se programa
paciente a cirugia, se hace interrogatorio a
toda informacién util para conocer bien
al paciente y el personal que elabora ah{
tenga conocimiento de ello. Ademds, hay
otros elementos subjetivos como que se
ha observado que en ocasiones dentro de
quiréfano se tensionan las cosas debido
a falta de coordinacion, comunicacion
o problemas que se presenten en el
momento, lo que pudiera afectar
directamente al desempefio del equipo en
el drea de quiréfanos.

En consecuencia, se plantea la siguiente
pregunta iComo se lleva a cabo la
comunicacion del team quirirgico hacia
el paciente en el ambiente quirirgico de la

Labuena comunicacién en el ambiente quirtirgico del Hospital Madero es deficiente.

Objetivo general

Describir las caracteristicas de la comunicacién que existente entre el team quirurgico y el paciente que serd

(11

La comunicacion efectiva entre
profesionales de la salud es
crucial para evitar errores y
mejorar la satisfaccion laboral.

2

sometido a una cirugia en el quiréfano de la clinica medico madero de Mérida Yucatan.

Objetivos especificos

» Determinar la percepcion de la comunicacion a los pacientes que ingresan al area de quiréfano.

» Determinar la percepcion del equipo quirdrgico y de los pacientes respecto a la comunicacion y el ambiente

en los quiréfanos.

e Comparar los resultados de la encuesta con lo descrito en la literatura.

Somatice
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(11

Se evalud la percepcion de los
pacientes sobre la atencion
humanizada y la importancia
de una comunicaciéon

clara y empatica entre el
personal quirurgico. Los
resultados mostraron que

la mayoria de los pacientes
valoran positivamente la
atencion recibida, aunque se
identificaron areas de mejora,
como la necesidad de evitar
el uso de términos técnicos
incomprensibles.

2
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Pregunta de investigacion

¢Como es la comunicacion en el quiréfano, percepciones de
los pacientes y del equipo quinirgico en la Clinica Médica

Madero en Mérida, Yucatan?

Tipo de estudio y disefio de investigacion
El presente estudio fue observacional
cualitativo de tipo correlacional -
explicativo. Se realizard un estudio, no
experimental, colectivo, transversal,
prospectivo.

Poblacion, muestreo y muestra

Universo: El presente estudio se
realizard a participantes hombres vy
mujeres voluntarios, mayores de 18
afos, que reciben algun servicio de tipo
quirdrgico en la Clinica hospital Madero,
en la Ciudad de Mérida Yucatdn; en
el periodo de octubre a diciembre asi
mismo, se considera parte del universo
a los miembros del personal que formen
parte del equipo quirturgico adscrito al
quiréfano de mencionado nosocomio,
participante en las cirugias realizadas en
el intervalo de tiempo ya descrito.

De acuerdo con la evidencia encontrada,
en la mayorifa de los articulos revisados,
se concluye que la percepcion por parte
de los pacientes acerca de la atencion
humanizada de la enfermera en centro
quirdrgico hasido favorable en su mayoria
con un 95% de aceptacién respecto a
la confianza, comunicacién, respeto y
empatia, siendo considerados dentro de
la dimensién de interaccién del cuidado.
Pero Con relacion a los caracteres
identificados en los estudios investigados,
fueron lenguaje clara y sencilla,
seguridad, trato amable y relacion
enfermero-paciente, ejes primordiales
para lograr una atenciéon humanizada e
individualizada, sin mencionar que falta
el desempefio y la coordinacion de los
trabajadores.

Tanto los pacientes como los equipos
quirdrgicos han expresado la necesidad
de una comunicacion abierta y honesta.
Los pacientes desean ser informados
sobre el procedimiento, los riesgos y las
expectativas, mientras que el equipo
quirdrgico busca una comunicacién
fluida y clara para garantizar la seguridad
y el estado del paciente.

Ademds, constaté que la comunicacion
no era verbal y desempefia un papel
crucial en el quiréfano. Los gestos,
las expresiones faciales y el lenguaje

corporal pueden transmitir informacion
importante y establecer una conexion
empdtica entre el equipamiento
quirdrgico y el paciente.

De igual manera tomando en cuenta que
en las teorfas de la comunicacion, en
axiomas y en las metas internacionales
se buscd palabras claves para poder poner
en marcha, sin embargo, nuestro objetivo
general se baso en involucrar a todo el
personal de trabajo, donde se les plasmo
dicha informacién variada de diferentes
enfoques.

Se analizaron 70 encuestas, de los
encuestados calificé de positivo el grado
global de seguridad, se menciona como
fortaleza se puede mencionar que las
dimensiones: aprendizaje organizacional,
apoyo de la direccion y trabajo en equipo
entre unidades, depende de los casos
presentados. La cultura de seguridad del
paciente debe progresar de la culpabilidad
al aprendizaje, pero a muchos del equipo
de trabajo le falta darse la tarea de ver mds
alld e implementar las técnicas de mejora.

Entre los limites que se presentaron
el que algunos pacientes no pudieron
comprender ciertas cosas o el significa
de algunas palabras técnicas con la que
se dirigian hacia ellos, al momento de
explicar el procedimiento a realizar
y en el equipo de trabajos muchos
compafieros no quisieron colaborar a
dicha investigacion.

En resumen, mi tesis destaca la
importancia de una comunicacién
efectiva en el quiréfano para mejorar la
experiencia del paciente y garantizar la
seguridad y el éxito de los procedimientos
quirurgicos.

En el equipo quirdrgico, la comunicacion
efectiva es fundamental, para coordinar
la labor de todos los integrantes, en
la atencién efectiva del paciente. El
paciente debe verbalizar con el equipo
quirdrgico todo lo referente a su
patologia, asi como sus propios temores
ante el evento, originados desde su
propia esfera psicoldgica, sus creencias
religiosas y el de todo su entorno familiar.
Y los profesionales de la salud deben

Somatices
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lograr transmitir informacion altamente
calificada a un ser humano que no
siempre estd en condiciones de procesar
el mensaje.

Esta transferencia de informacion
se vehiculiza no solo a través
de las palabras que utilizamos
(comunicacion verbal), sino también
a través del tono y énfasis empleado
en el discurso (comunicacion verbal),
y de nuestras expresiones faciales,
contacto ocular, gesticulacion y
postura corporal (comunicacion no
verbal). (Smith, 1999).

El espacio ganado en la prictica
profesional por el estudio de la presencia
e influencia de los factores psicolégicos y
sociales en el proceso salud enfermedad,
condujo a que su campo de acciéon
se expandiese no solo a las personas
tributarias de servicios sanitarios, sino

a los propios profesionales que los
tributan. Lo anterior estd avalado por el
hecho de que el propio quehacer de estos
profesionales, y el estrés laboral asociado
pueden afectar susalud, su bienestary, en
consecuencia, su desempefo profesional.

La comunicacion es la accion y efecto
de compartir, trasmitir ideas, mensajes
o sentimientos a nuestros pares, con el
proposito de llegar a acuerdos, establecer
metas, cumplir con los objetivos en
cualquier 4mbito, a través de palabras,
o mediante el envio y recepcion de
mensajes sin éstas (no verbal). En el
drea de salud, especificamente en el drea
quirurgica, actualmente los problemas
se presentan por una deficiente
comunicacion; sin embargo, los estudios
previos relacionados con la temdtica no
informan acerca de la interacciéon del
personal de enfermerfa con los miembros
del equipo quirtrgico.
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