


- Cuidador Primario: Quién es y su
importancia.
Aranza Cecilia Vazquez Juarez

- La importancia del ejercicio en
el dolor de espalda baja mecano
postural.

Aldo Sanchez Hernandez

- La actividad eléctrica del corazén.
Lucero Guzman Cruz

- El papel del ejercicio en el manejo
de la ansiedad y la depresion.
Karen Yaritza Federico Gomez

-¢Qué es el bruxismo del sueno?.
Ulises Ginez Cid

-Apraxia del habla infantil:
evaluacion de dos casos
Amador Barreda Guzman

-Determinantes Sociales de la Salud
y su relacion con discapacidad.
Arturo Tlapa-Pale

-Discapacidad: una mirada desde el
enfoque biopsicosocial

Cristian Ulises Arbez Evangelista, Jorge
Francisco Lopez Susunaga



Cuidador Primario:
Quién es y su
importancia

La conceptualizacion de la accién
“cuidar” puede tener varias
interpretaciones, una de ellas dada por
la Real Academia Espanola donde se
refiere a la accién de asistir, guardar y/o
conservar, de forma en la que cuidar
a una persona tienen como objetivo
ayudar a mejorar, recupera o mantener
su estado de salud, sin embargo, puede
implicar mas acciones.

La autora Carmen de Ia cuesta
Benjumea en su trabajo “El cuidado

del otro: Desafios y posibilidades.
Investigacion y Educacion en
Enfermeria”, menciona que cuidar es
una relacién y proceso cuyo objetivo
va mas alld de la enfermedad, es
decir, no es solo la parte de darle los
medicamentos a nuestro ser querido,
es acompanarlo durante el proceso
de la enfermedad, brindarle apoyo
emocional y atender sus necesidades
por muy basicas que podrian llegar a
parecernos.

Llegando a este punto podremos
preguntarnos, ; Por qué es importante
que exista alguien que tome este rol?
¢Cudles son las actividades que realiza?

Caracteristicas del cuidador primario

El papel del cuidador primario lo
pueden tomar comunmente personas
del circulo social inmediato (familiares,
amigos, vecinos) de la persona que
presenta una enfermedad o condicion.
Es frecuente que la persona cuidadora
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no tenga capacitacién previa de
como proveer dichos cuidados y no
recibir remuneracién por realizar esta
actividad. Ser cuidador es un papel que
se asume de manera fortuita y con alto
grado de compromiso por la relacién
cercana a la persona que necesita de
cuidados.
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Cuidador en accion

Cada cuidador tiene diferentes tareas a realizar debido a que estan determinadas
por las necesidades especificas del ser querido con alguna afeccién. De acuerdo
con un articulo compartido por el INAPAM en competicién con la guia para
personas cuidadoras de Zaintzea, algunas de las responsabilidades que puede
asumir un cuidador incluyen:

Estas son algunas de las tareas mas comunes asociadas con el cuidado, pero a

menudo, las responsabilidades de un cuidador no se limitan a estas actividades.

También deben equilibrar sus roles como personas, lo que puede incluir la gestidon
de tareas domeésticas, la administracion del dinero y el trabajo.

Sobrecarga del cuidador
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La responsabilidad de cuidar no es tarea facil, trae consigo nuevas adaptaciones
en el entorno social, psicolégico y fisico. El Instituto Nacional para Personas
Adultas Mayores enlista las siguientes alteraciones en los cuidadores primarios:

El realizar las tareas diarias durante un
largo plazo y con poco apoyo familiar
conlleva que el cuidador deje de lado
sus propias necesidades ocasionando
una sensacidén de insatisfaccion,
desencadenar agotamiento, desanimo
y ansiedad. Fendmeno comunmente
conocido como “sindrome de
sobrecarga del cuidador”, la asociacion

estadounidense del corazén describe
los sintomas en la siguiente imagen:
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Comprender los desafios que enfrentan
estos cuidadores es fundamental no
solo para su bienestar, sino también
para garantizar un cuidado de alta
calidad para quienes mas lo necesitan.
A continuacién, hablaremos de las
recomendaciones que los cuidadores
pueden seguir.

Autocuidado del cuidador

En un estudio realizado en el Hospital
General De Zona No.47 Del IMSS
sobre las repercusiones del cuidar
encontraron que el 75% de 83
cuidadores experimentaron deterioro
general en la vida, siendo que el 90%
percibia tener menos tiempo libre,
el 80% presenta repercusiones en la
nutricion y el 79% tienen alteraciones

del sueno si se mantienen por un
tiempo prolongado pueden traer
repercusiones en la salud del cuidador.
El Instituto Nacional de la Personas
Adultas Mayores fomenta el
autocuidado como meétodo de
prevencion del agotamiento entre
las recomendaciones que da se
encuentran:

A lo largo de este articulo, hemos
profundizado en el papel fundamental
gue desempena el cuidador primario.
Hemos descubierto que este trabajo va
mucho mas alld de las simples tareas
diarias;implica unarelaciéon basadaen un
vinculo afectivo profundo que conlleva
un compromiso de inmenso valor.

En esta relacién, ambas partes enfrentan
diversos desafios, los cuales deben
ser reconocidos y validados. Debemos
valorar la dedicacién de estos cuidadores
y brindarles el apoyo que necesitan. Esto
les permitirda encontrar un equilibrio
entre su papel como cuidadores y su
identidad comoindividuos, manteniendo
asi una vida saludable y manteniendo
la capacidad de brindar los mejores
cuidados a su ser querido.
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La importancia del
ejercicio en el dolor
de espalda baja
mecano postural

Los casos de dolor de espalda baja
son mas frecuentes y es que, se ha
demostrado que “hasta un 80% de
la poblacidn experimentan dolor de
espalda en algun momento de sus vidas,
ademas de ser la tercera razén mas
comun de visitas al médico” menciona
el Dr. Ventrudo en un articulo para New
York Spine Institute, pero, ; A qué se debe
esto?.

Existen distintas causas, como son
las estructurales, tales como hernias
discales, y las causas mecano posturales
en donde se produce una sobrecarga
muscular en la zona debido a posturas
inadecuadas de manera prolongada o
también puede deberse a una postura
mal realizada como lo es el levantar un
objeto de forma inadecuada.

El dolor de espalda baja puede llegar
a ser incapacitante y no permite
desarrollar las actividades de la vida
diaria y laborales de la mejor manera,
existen diferentes formas de lograr una
disminucién en el dolor, sin embargo,
es necesario preguntarse si ¢ El ejercicio
es una de ellas? (Qué tipo de ejercicio

ayuda mas? ;Traen consigo solamente
beneficios o pueden perjudicar? ¢(El
reposo es benéfico o no?

El realizar ejercicio como correr,
nadar, uso de pesas, yoga, entre otros,
han demostrado presentar grandes
beneficios ya que “los pacientes que
se mantienen en un estado activo y
continlUan con actividades normales
de la vida cotidiana, incluyendo el
trabajo, tienen una recuperacidn mas
temprana de los sintomas, reduciendo
la discapacidad” senala Van Tulder en su
guia para el tratamiento del dolor lumbar
agudo inespecifico en atencidén primaria.

El beneficio del ejercicio y sus tipos

La realizacion de cualquier tipo de
actividad fisica es muy importante
para tener una buena calidad de vida,
puesto que, “la inactividad fisica es uno
de los principales factores de riesgo
de mortalidad por enfermedades no
transmisibles”, menciona la OMS. Y es
que, existen varios beneficios que trae
consigo la realizacién de actividad fisica,
como los son, “la mejora del estado
muscular, mejora cardiorrespiratoria,
mejorar la salud 6sea y funcional, reduce
el riesgo de hipertension, cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, reduce
el riesgo de caidas” anade la OMS, pero,
¢Cudles son estos tipos de ejercicio?

La importancia del ejercicio en el dolor de espalda baja mecano postural

Los ejercicios de resistencia o también
conocidos como aerdbicos son ejercicios
tales como bailar, nadar, correr, que
capacidad
respiratoria para realizar y soportar,

“favorecen la cardio-
durante el mayor tiempo posible y con
éxito, un esfuerzo fisico y psiquico de una
intensidad determinada” indica el ISAF.

Por otra parte, los ejercicios de fuerza
o fortalecimiento son ejercicios en
donde se involucra la utilizaciéon de
pesas o del propio peso, en donde “se
adquieren mejoras en la fuerza y la
resistencia muscular, hasta el aumento
de la densidad 6sea, la mejora de la
composicion corporal, el aumento del
metabolismoy la reduccién del riesgo de
lesiones” menciona el ISAF.

También se encuentran los ejercicios de
equilibrio, los cuales son ejercicios tales
como el yoga, el tai chi, o actividades mas
simples como el caminar, las nos ayudan
a ser mas conscientes de nuestros
cuerpos, por lo gue nos pueden ayudar a
evitar situaciones peligrosas como lo son
las caidas.

Por ultimo, los ejercicios de flexibilidad,
en donde la flexibilidad es “la capacidad
de una articulacién de poseer un cierto
grado de amplitud de movimiento”
como lo indica la ISAF, en donde los
ejemplos mas simples son la realizaciéon

de cualquier tipo de estiramiento.

Conociendo todo esto, ;Cémo podemos
saber qué ejercicios nos ayudan para el
tratamiento de dolor de espalda baja?,
“los tipos de ejercicios mas utilizados
para la recuperacion en pacientes
con lumbalgias incluyen ejercicios de
fortalecimiento para la musculatura
de tronco, rango de movimiento,
estiramientos, ejercicios aerdbicos, asi
como un entrenamiento de balance para
mejorar el tronco y el control abdominal,
ejercicios de estabilizacién y resistencia”
sefnala Biering en su articulo llamado
“mediciones fisicas como indicadores de
riesgo de problemas lumbares durante
un periodo de un ano”.

Asi que, no sélo tenemos que basarnos
en un tipo especifico de ejercicio, si no,
implementar diferentes para lograr
una mejoria mas notoria, ya que, “los
ejercicios generales como los localizados,
los de tipo aerdbico de bajo impacto,
estiramientos, etc., mejoran la lumbalgia
reduciendo la intensidad del dolor
lumbar favoreciendo Ila recuperacion
del paciente, logrando, disminuir las
ausencias o incapacidades laborales”
explica Van Middelkoop en su estudio
titulado “Terapia de ejercicios para el
dolor lumbar crénico inespecifico”.

Entonces, ha quedado demostrado
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La importancia del ejercicio en el dolor de espalda baja mecano postural

que, “la practica de ejercicios ayuda a la
disminucion del dolor, fortalecimiento
muscular, reduccién de la tensiéon
mecanica de las estructuras vertebrales,
mejora de la condicién fisica, prevencién
de lesiones y mejora la postura y
movilidad de los pacientes con dolor
de espalda baja” senala Biering en su
articulo llamado “mediciones fisicas
comoindicadoresderiesgode problemas
lumbares durante un periodo de un afno”.
Sabiendo esto, ¢(El reposo sera algo
beneficioso o no?

El reposo

El hacer reposo total esta contraindicado
en el tratamiento de dolor de espalda
ya que puede llegar a generar eventos
adversos debido a que “La inactividad
fisica genera pérdida de coordinacion
y potencia muscular y posteriormente
se presenta la atrofia, en los casos
de lumbalgia crénica, estos factores
constituyen un circulo Vvicioso 'y
dificultan la recuperacién espontanea”
menciona Pérez en su guia de practica
clinica de Espana, y ademas de esto se
ha demostrado que “bastan 48 horas de
reposo en cama para que se pierda tono
muscular, lo que tiende a prolongar el
episodio de dolor lumbary a aumentar el
riesgo de que repita” advierte Francisco
Kovacs, de la Unidad de Espalda Kovacs
del Hospital Universitario HLA-Moncloa.

El dolor de espalda baja es un problema
que haido encrecimiento a nivelmundial
y esto puede deberse al nuevo estilo de
vida al que nos estamos acostumbrando,
por lo que, se ha demostrado que para
mejorar este dolor es necesario la
realizacion de actividad fisica, en donde
se engloban diferentes categorias de
ejercicio, como lo son los de resistencia,
fortalecimiento, flexibilidad y equilibro,
en donde se encuentran ejercicios mas
especificos como lo son ejercicios de
estabilizacién de tronco, movilidad del
mismo y control abdominal, entre otros,
asi también, ha quedado demostrado
que el reposo, a diferencia de lo que
muchos creen, es contraproducente, ya
qgue este puede generar desbalances
musculares los cuales llevan a tener mas
dificultar la recuperaciéon e inclusive a
prolongar el dolor o aumentar el riesgo
de repeticién del mismo.

La importancia del ejercicio en el dolor
de espalda baja mecano postural. |
Aldo Sanchez Hernandez | Estudiante
de la Licenciatura en “Fisioterapia”
del Instituto Cientifico de Educacion
Superior.

La actividad
eléctrica del
corazon

¢Alguna vez te has tomado un
momento para sentir los latidos de tu
corazén? jPuedes hacerlo ahora mismo!
Este increible érgano se encarga de
bombear sangre por todo el cuerpo
para que se puedan realizar todas las
actividades de la vida diaria. Por ello, es
importante adoptar habitos saludables
que cuiden del corazén. Sin embargo,
las enfermedades cardiovasculares han
sufrido un preocupante aumento debido
a los cambios en el estilo de vida que las
personas han adoptado en los ultimos
anos.

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se estima que 17.9 millones
de personas mueren cada ano por
enfermedades cardiovasculares, lo que
la convierte en la principal causa de
muerte en todo el mundo. Cuando se
habla de enfermedad cardiovascular, la
OMS se refiere a cambios que afectan la
funcionalidad del corazén y de los vasos
sanguineos. Asimismo, la OMS destaca
como los principales factores de riesgo
el consumo de alcohol y tabaco, la mala
alimentacion y la falta de actividad
fisica; los cuales pueden contribuir al
desarrollo niveles altos de azucar en la

sangre, presién arterial alta, sobrepeso y
obesidad en una persona.

Es de suma importancia desarrollar
estrategias que permitan un diagndstico
temprano en individuos con un mayor
riesgo de
cardiovasculares,

padecer enfermedades
mediante un
seguimiento continuo de la salud
cardiaca. Entonces, ¢(COomo saber el
estado de tu salud cardiaca?

llustracion 1. Uso de electrodos para la toma de un elec-
trocardiograma. (Electrocardiogram (ECG or EKG) - Mayo
Clinic. (n.d.). Www.mayoclinic.org. Retrieved October 24,
2023, from https.//www.mayoclinic.org/es/tests-procedu-
res/ekg/about/pac-20384983#dialogld39705344)

El Dr. Agustin Villareal Gonzalez jefe
del Departamento de Hospitalizacion
del Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez” ha indicado que estas
enfermedades pueden ser identificadas
al detectar sintomas comunes, como
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La actividad eléctrica del corazdén

el dolor de pecho, cabeza y cansancio.
Después de acudir con un profesional
en la salud, este puede indicar llevar a
cabo en el paciente una serie examenes
para evaluar el estado del corazén,
como, por ejemplo, la realizaciéon de un
electrocardiograma.

Un electrocardiograma (ECG) es un
estudio que se realiza para registrar la
actividad eléctrica del corazén utilizando
sensores conocidos como electrodos
(véaseilustracion).Su propdsito principal
es obtener informacién sobre la funcién
cardiaca. No obstante, la interpretacion
de la informacién obtenida, debe ser
realizado Unicamente por un experto.

llustracién 2. Forma de las ondas del electro-
cardiograma. (A. Navarro F. EKG. Revista Es-
parnola De Cardiologia [Internet]. 2019;72(10).
Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-
pdf-S0300893219301289)

Electrocardiograma: una herramienta
diagnéstica de gran utilidad

La actividad eléctrica del corazén
fue registrada por primera vez en
1887, gracias al fisidlogo Augustus
D. Waller. Sin embargo, las bases de
la electrocardiografia moderna son
atribuidas a los conocimientos aportados
por el fisidlogo holandés Willlem
Einthoven, quien estudié las ondas
tipicas de la sefal de electrocardiograma
humano (véase ilustracién 2) y, ademas,
desarrollé la primera maquina de ECG,
un galvanémetro de cuerda.

Al ser el electrocardiograma un registro
grafico y lineal de la actividad eléctrica
del corazén en un cierto lapso de
tiempo, este estudio se convierte en una
herramienta diagndstica de utilidad y
accesible para los centros de salud y
hospitales en México.

La prueba de ECG es imprescindible para
los profesionales en la salud en la toma
de decisiones y la monitorizacién de los
pacientes, ya que con esta prueba se
puede realizar una valoracidon preventiva
en usuarios con presion arterial alta y
diabetes; adicionalmente, es de ayuda
para el control de enfermedades del
corazén, como la insuficiencia cardiaca,
la cardiopatia isquémica y las arritmias.

¢En qué momento es oportuno realizar
un estudio de electrocardiografia?

El registro del electrocardiograma debe
de realizarse con previa valoracién e
indicacion del médico. Generalmente, es
importante realizarlo para el diagndstico
y seguimiento de las enfermedades
cardiacas, o en su caso, cuando el
paciente presente algun sintoma de
manera frecuente que nos pueda brindar
informacién sobre la salud del corazén.

. Dolor en el pecho: Ayuda a evaluar
el riesgo de tener sindrome coronario
agudo (enfermedad que impide o reduce
el flujo de sangre), ademas de analizar
los cambios presentes en las arterias
coronarias y tratar estas alteraciones
segun se requiera.

. Palpitaciones cardiacas: Es
la sensacion de que el corazén late
rdpidamente y en este caso, un
electrocardiograma es necesario para la
deteccién de arritmias (ritmo cardiaco
anormal). Alternativamente se sugiere
la colocacion de un dispositivo para el
seguimiento de la actividad del corazén
durante varios dias, meses 0 anos segun
sea la situacion.

. Desmayo o pérdida temporal
y repentina de Ila conciencia:
Dependiendo de las caracteristicas de
la pérdida del conocimiento, el estudio

de electrocardiograma puede ayudar

La actividad eléctrica del corazén

en el diagndstico cuando se requieren
pruebas mas detalladas.

. Otros sintomas pueden ser los
mareos, falta de aire, o cansancio.

Todo lo que debes de saber sobre la
toma de la sefal de electrocardiografia

En algunas ocasiones, el profesional que
realiza el estudio de ECG, llevara a cabo
una limpieza y eliminacién del vello en
las partes del cuerpo donde se colocaran
los electrodos, con el fin de tener una
mejor adhesién y obtener un estudio de
calidad.

Una vez que el paciente se encuentra en
una posicion relajada sobre una camilla
de exploracién, se colocan hasta 12
electrodosen el pechoylasextremidades.

Los electrodos son parches adhesivos
gue estaran conectados con cables
a un dispositivo conocido como
electrocardidgrafo que llevara el registro
de las senales eléctricas que causan los
latidos del corazén, mostrando la senal
adquirida sobre una pantalla o una
banda de papel.

Al finalizar la prueba, es posible que
se sienta alguna molestia al retirar los
electrodos, incluso algunas personas
pueden presentarunpocodeinflamacion
o irritaciéon en el area de la piel donde se
colocaron los electrodos.
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llustracion 3. Colocacion de electrodos para estudio de
ECG. (Harris, P. (2016). The Normal Electrocardiogram. Cri-
tical Care Nursing Clinics of North America, 28(3), 281-296.
https://doi.org/10.1016/j.cnc.2016.04.002)

El profesionaldesalud queestérealizando
la prueba, puede tener informacién sobre
los siguientes aspectos:

. Frecuencia cardiaca: Es el
numero de latidos por minuto. El
electrocardiograma es de utilidad para
la obtencién precisa de este valor, y la
deteccidon de una frecuencia cardiaca
acelerada o lenta.

. Ritmo cardiaco: Al analizar las
formas de la senal de electrocardiograma
esposibleencontrarloslatidosirregulares
del corazoén, llamados como arritmias.

. Ataque cardiaco: Se pueden
analizar los patrones de las ondas de la
sefnal para determinar el lugar y grado
del corazdén donde se presenta eldanoen
caso de identificar un ataque cardiaco.

. Suministro de sangre y oxigeno al
corazon.

. Sefales de posibles cambios en el
tamano del corazén u otros problemas
cardiacos.

Unseguimientoadecuado=Prevencion
de tu salud cardiaca

Como se menciond anteriormente,
el estudio de electrocardiograma
proporciona informacién sobre la salud
del corazén. La senal adquirida es
analizada por profesionales de salud y
en caso de encontrar algun cambio en el
tamano,formaosincronizaciénenlasenal
adquirida, se puede determinar alguna
anormalidad en el funcionamiento del

corazon.

Actualmente, las maquinas del ECG son
portatiles, accesibles y faciles de utilizar.
Esto permite que se pueda realizar
este estudio en varios espacios como
hospitales, consultorios, ambulancias,
instalaciones deportivas o incluso en los
hogares de los pacientes. Sin embargo,
esindispensable que se realicen registros
de alta calidad para un correcto analisis,
evitando atoda costa que se lleguen adar
diagndsticos incorrectos y tratamientos
inadecuados.

En conclusién, el estudio de ECG es de
los principales estudios que se realizan
para tener mas informacién sobre el
comportamiento eléctrico del corazén.

Es importante realizar este estudio de
Mmanera correcta para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, ya que
nos brindarad informacién importanteyse
puede obtener un diagndstico temprano
y oportuno.

La actividad eléctrica del corazén. |
Lucero Guzman Cruz | Estudiante dela
Licenciatura en “Ingenieria Biomédica”
de la Universidad Veracruzana,
Campus Xalapa.

El papel del ejercicio
en el manejo de

la ansiedad y la
depresion.

¢Has experimentado momentos en los
que te sientes triste e inquieto debido
a una situacién que aun no ha ocurrido
y esto interfiere con tu productividad
O en tu vida diaria? En caso de ser
asi, probablemente es momento de
prestarle mas atencién a tu salud mental
para reconocer el significado de la
manifestacion de estos sintomas.

La salud mental, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es el resultado de la armonia
entre aspectos bioldgicos y sociales del
individuo, que le ayudan a ser capaz
de enfrentar las situaciones de estrés
de la vida diaria, trabajar de manera
productiva y contribuir al desarrollo de su
comunidad. El desequilibrio entre estos
aspectos genera como consecuencia un
trastorno mental.

En 2019, una de cada ocho personas en
el mundo padecia un trastorno mental,
siendo los mas comunes el trastorno de
ansiedad y los trastornos depresivos; a
partir del 2020 estas cifras aumentaron
considerablementedebidoalapandemia
de COVID-19.
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El papel del ejercicio en el manejo de la ansiedad y la depresion.

Los trastornos de ansiedad se definen
por la presenciade miedoy preocupaciéon
desmesurados que generan sintomas
lo bastante significativos como para
resultar discapacitantes. Dentro de
esta categoria, se incluyen diversas
clasificaciones, tales como la ansiedad
generalizada, el trastorno de panico,
la ansiedad social y la ansiedad de
separacion.

En cambio, la depresion se diferencia de
las fluctuaciones emocionales comunes
y las respuestas breves a los desafios
cotidianos. En un episodio depresivo, una
persona experimenta sintomas como
irritabilidad, baja autoestima, trastornos
del sueno, falta de energia y desinterés
en las actividades, que persisten la mayor
parte del dia, casi todos los dias, durante
un periodo de al menos dos semanas.

Cuando se sospeche la presencia de
cualquiera de estos dos trastornos,
es crucial buscar la orientacién de un
profesional para el tratamiento sin que
este esté restringido a la administraciéon
de medicamentos. Se ha demostrado
que el gjercicio puede brindar beneficios
en el control y manejo de la depresién, la
ansiedad y el estrés.

Entonces, ¢Cudl es larazon detras de la
contribucion del ejercicio en el manejo
de estos trastornos?

El ejercicio puede influr en Ia
disponibilidad de neurotransmisores
como la serotonina y la dopamina en
el cerebro. Los neurotransmisores son
mensajeros que ayudan a las neuronas
a comunicarse entre si y desempenan
un papel importante en la regulacién
de las emociones y el estado de animo.
Este proceso se denomina sinapsis,
y puede manifestarse de dos formas:
quimica o eléctrica, siendo la quimica la
predominante.

Este proceso, altamente regulado,
resulta esencial para una comunicacién
eficaz en el sistema nervioso. En la
sinapsis quimica, los neurotransmisores
se sintetizan y almacenan en la neurona
presinaptica antes de ser liberados hacia
la neurona receptora del mensaje (Figura

1).

Figura 1. llustracion 3D de una sinapsis quimica. Retoma-
da de: Fisiologia Humana, 15e; 2023.

El papel del ejercicio en el manejo de la ansiedad y la depresion.

La serotonina y la dopamina en el
ejercicio

Cuando una persona inicia una sesién
de ejercicio, su cuerpo experimenta un
aumento en la demanda de oxigeno y
energia para satisfacer las necesidades
del movimiento. En este proceso, la
demanda de energia implica una
reducciéon en los niveles de glucosa,
lo que, a su vez, propicia la sintesis de
serotonina. Ademas, el aumento del flujo
sanguineo resulta en un incremento de
la temperatura corporal. Este aumento
térmico estimula la liberacién de
dopamina, dado que estd vinculada con
la regulacién de la temperatura corporal.

La serotonina es un neurotransmisor
asociado con el bienestar, el estado
animoylaregulaciondelafatiga. Durante
el ejercicio prolongado, un aumento en
los niveles de serotonina contribuye a la
sensacion de fatiga y a la percepcién de
esfuerzo, lo que puede limitar tanto la
duracién como la intensidad del ejercicio.

Sin embargo, en general, el ejercicio
regular y moderado suele tener efectos
beneficiosos en la regulacion de Ia
serotonina, lo que a su vez influye
positivamente en la salud mental y el
bienestar.

Por otro lado, la dopamina es un
neurotransmisor relacionado con la

sensacién de placer, recompensa Yy
motivacién. Esto desempena un papel
clave en elaumento de la motivacioén para
continuar haciendo ejercicio y fomentar
un habitoregular. Alargo plazo, el ejercicio
también ha demostrado aumentar
la sensibilidad de los receptores de
dopamina en el cerebro, lo que tiene un
impacto positivo en el estado de animo
y puede reducir el riesgo de trastornos
como la depresion.

En resumen, tanto la serotonina como la
dopamina desempenan roles cruciales
en la relacién entre el ejercicio y la salud
mental, influyendo en la regulacién del
estado de animo, la motivaciény la fatiga,
y promoviendo un bienestar general a
través del ejercicio regular.

Beneficios del ejercicio en la ansiedad
y depresion.

Varios estudios han demostrado Ia
eficacia del ejercicio en el control y
manejo de los sintomas de los trastornos
de ansiedad y depresién. Para obtener
efectos beneficiosos, es importante
destacar las caracteristicas que debe
tener un programa de ejercicio.

El ejercicio debe tener una duracién
minima de 30 minutos, Mantenerse
durante un periodo de al menos 6
semanas, incluir ejercicio tanto aerdébicos
como anaerdbicos, y realizarse a una
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intensidad moderada. En muchos casos,
se sugieren intervenciones combinadas,
contribuyendo asi a mejorar la calidad
del sueno, un aspecto fundamental
para el bienestar mental, al tiempo
qgue disminuye los niveles de cortisol,
la hormona del estrés vinculada a la
ansiedad y la depresion.

Ademas, el ejercicio también fomenta
la inclusion en un entorno social. La
posibilidad de participar en deportes
en equipo implica la interaccion con
personas que comparten gustos e
intereses similares, asi mismo, ayuda
a distraer la mente de pensamientos
negativos y preocupaciones inciertas, el
ejercicio brinda mayor control sobre la
vida, aumenta la motivaciéon y fomenta
la confianza en las propias habilidades.

Entre las actividades que proponemos
se incluyen caminatas, trotes, natacion,
levantamiento de pesas, yoga y Tai Chi.
Haciendo hincapié en lo fundamental
gue es encontrar una actividad que
disfrutes para cultivar habitos saludables.

Finalmente es importante recordar que
la respuesta al ejercicio puede variar de
persona a persona,y se deben adaptar los
programas de ejercicio a las necesidades
individuales. Siempre es recomendable
consultar a un profesional de la salud
antes de iniciar un programa de ejercicio,

especialmente si se trata de pacientes
con trastornos de ansiedad o depresion,
para garantizar que sea seguroy efectivo
en su situacién especifica.

El papel del ejercicio en el manejo de
la ansiedad y la depresion. | Karen
Yaritza Federico Gémez | Estudiante
de la Licenciatura en “Terapia Fisica
y Rehabilitacion” de la Universidad
Andhuac, Campus Xalapa.

¢Qué es el bruxismo
del sueno?

El bruxismo es descrito como una
actividad repetitiva de los musculos de
la masticacioén la cual se caracteriza por
el apretamiento o rechinamiento de
los dientes y/o sostener firmemente la
mandibula en una posicién o el mover
con fuerza la mandibula hacia adelante
o en direccién lateral; estos dos ultimos
comportamientos se pueden presentar
sin necesidad de que exista contacto
dental.

Segun investigaciones llevadas a cabo
por el doctor Daniele Manfredini y su
equipo en la escuela de odontologia en
la Universidad de Siena se estima que
el bruxismo se presenta entre el 8 y 13%
de la poblacién mundial general, es mas
comun en nifos (14-18%) y menor en
adultos mayores (alrededor del 3%).

El bruxismo no es considerado un
trastorno, puede ser el signo de alguno
y puede conducir a la hipertrofia de
los musculos masticatorios, pérdida
de la superficie de los dientes, fractura
de restauraciones o de los dientes,
hipersensibilidad o dolor dental, dolor
severo de los musculos masticatorios y
de la articulacion temporomandibular.

A su vez, las fuerzas excesivas ejercidas

sobre los dientes pueden contribuir a la
reabsorciéon del hueso alveolar, asi como
incrementar el riesgo de complicaciones
mecanicassobreimplantesy;finalmente,
en presencia de enfermedad periodontal
el traumatismo causado por la oclusiéon
puede aumentar la tasa de progresion
de la enfermedad.

Origeny causas del bruxismo del suefio

El origen del bruxismo del suefio es
objeto de debate entre investigadores,
sin embargo, actualmente se encuentra
dentro de la clasificacién internacional
de trastornos del sueno como un
comportamiento relacionado a
trastornos del movimiento durante el
sueno y que ademas este ocurre como
una reaccidn a micro-despertares

durante el suefo.

Los micro-despertares son episodios
ocurridos durante el suefio de manera
en el que aumenta la frecuencia cardiaca
y el tono muscular los cuales tienden a
durar de 3 a 10 segundos que llegan a
ocurrirde8al5vecesenindividuos sanos,
sin embargo, los sujetos que padecen
bruxismo del sueno llegan a tener mas
episodios de micro-despertares por
noche.

Autores como Sylwia Bulanda, Frank
Lobbezoo y Hannah Beddis mencionan

21



22

(Qué es el bruxismo del sueno?

la existencia de varios factores de riesgo
los cuales pueden contribuir al bruxismo
del sueno (diagrama )

A pesar de que este comportamiento
puede tener consecuencias negativas
graves para la salud de todas las
estructuras de la cavidad oral, se ha
postulado que puede tener un papel
protector durante el sueno que esta
relacionado con el mantenimiento de las
vias respiratorias o con la estimulacion
del flujo salival para lubricar la orofaringe.

La apnea obstructiva del sueno (AOS) es
caracterizada por el colapso repetitivo de
las vias respiratorias superiores durante el
sueno, acompanado de desaturaciones

de oxigeno recurrentes y despertares
nocturnos.

Un estudio realizado en 2008 por el
doctor Samar Khoury demostré que la
actividad del bruxismo durante el sueno
estd asociada con un aumento de la
respiracion durante los episodios de
despertares, lo cual plantea la hipdtesis
de que el bruxismo puede desempenar
un papel en el restablecimiento de las
vias respiratorias durante el sueno

Generalmente un episodio de bruxismo
nocturno comienza con la actividad de
los musculos que abren la mandibula y,
por lo tanto, puede ser responsable del
empuje de la mandibula hacia adelante

y la apertura de las vias respiratorias
dando asi fin a episodios de AOS

ComosefnalaladoctoraNataliaFerreiraen
un articulo publicado en el ano 2016 el 11%
de bruxistas nocturnos padecen de AOS,
sin embargo, esta relacién es compleja y
con varios factores contribuyentes.

El reflujo gastroesofagico (ERGE) se
debe al ascenso del contenido gastrico
o gastroduodenal por arriba de la unién
gastroesofagica, el cual causa sintomas
y/o lesiones esofagicas que llegan a
afectar la salud y calidad de vida de los
individuos que la presentan.

Se ha planteado la hipdtesis de que la
asociacion entre bruxismo nocturno y
ERGE se debe a que el bruxismo tiene
una funcién protectora debido a la
estimulacién del flujo de saliva.

La estimulacion de saliva junto con el
desgaste de la porcidn mineral de los
dientes gracias a la actividad ritmica de
los musculos de la masticacién genera
un ambiente alcalino que al combinarse
con la deglucion permite que aquellos
sujetos con ERGE puedan inhibir la
acidez y de este modo terminar con el
episodio de reflujo durante la noche.

Con base en estudios realizados por
Shouchi Miyawaki en la facultad de

(Qué es el bruxismo del sueno?

medicinay odontologia de la Universidad
de Okayama en Japon encontraron que
aguellos sujetos con bruxismo nocturno
tenian mas episodios de ERGE y que el
60% de los episodios ocurrian durante el
reflujo.

El doctor Miyawaki también declara que
entre el 57% y 59% de la actividad de
los musculos de la masticacion durante
el sueno estaba relacionada con la
deglucioén.

¢Bruxismo del sueiio en nifhos?

EL bruxismo del sueno suele encontrarse
con mas frecuencia en niflos o poblacion
joven y parece disminuir con la edad.
En un estudio publicado en la revista
Child psychiatry & Human Development
realizado por Ana Allen Gomes se observo
queaquellosninoscondéficitdeatencion
e hiperactividad son mas propensos a
sufrir de trastornos relacionados con el
sueno.

A lo anterior anade que los ninos
tienden a liberar la tensién acumulada
durante el dia a través del bruxismo
crénico mientras duermen y que
aquellos nifos cuyas familias tienen
un mejor estatus socioecondémico se
ven mayormente afectados por este
comportamiento, lo cual puede estar
relacionado con el alto numero de
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deberes y obligaciones realizadas.

En el 2011 el doctor Miamoto en
conjunto con su equipo de investigacion
compararon el informe de bruxismo por
parte de los padres y facetas de desgaste
dentarias en niflos con sindrome de
Down, paralisis cerebral y nifos sin
incapacidades mentales con malocusion,
los resultados mostraron qué; el 23% de
ninos con sindrome de Down, 25% con
paralisis cerebral y 23% de aquellos con
maloclusiones padecian de bruxismo.

Si bien el bruxismo del sueno en algunos
ninos puede presentarse de manera
transitoria, puede ser el signo de algun
problema mas grave el cual puede estar
afectando la salud general de los infantes
y disminuir su calidad de vida.

Diagnéstico del Bruxismo del suefio

No sélo debemos conocer si una persona
es bruxista nocturno sino también se
necesita saber si este comportamiento
se presenta de manera individual o si se
manifiesta como consecuencia de otro
trastorno ocurrido durante el suefo.

El diagndstico del bruxismo puede
realizarse por los siguientes medios:

- Reporte del paciente, tutor o
algun familiar e interrogatorio

clinico

- Examinacién clinica

- Dispositivos intraorales
-Electromiografia

- Polisomnografia

Las preguntas realizadas obedecen a un
cuestionario realizado por el doctor Van
der Meulen en el 2006 y se presentan en
la Tabla .

El diagnéstico por medio del
cuestionario, aunque nos puede brindar
un diagnéstico presuntivo de bruxismo
nocturno también puede ser inexacto,
por ejemplo, la falta de conciencia de
los comportamientos nocturnos (como
preguntar sobre chirridos en sujetos que
duermen solos).

Aunque existen algunas manifestaciones
clinicas que nos pueden sugerir la
presenciade bruxismoenalgunapersona
(tabla 1), muchas de las observaciones
dadas son subjetivas ya que, por ejemplo,
la presencia de desgaste de la superficie
de los dientes puede representar signos
de bruxismo histérico y erosiéon de
fuentes dietéticas o gastricas.

Existen algunos dispositivos intraorales
qgue tienen como objetivo detectar
el bruxismo nocturno mediante
la incorporacién de dispositivos
eléctricos que detectan las fuerzas
aplicadas durante el apretamiento
o rechinamiento. La condicién para

(Qué es el bruxismo del sueno?

el uso de estos aparatos se basa en
la tolerancia del paciente y que el
dispositivo no afectara la actividad
bruxista.

En el articulo titulado Assesment of
bruxism in the clinic dirigido por el
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doctor Koyanoy su equipo se expone el
uso de un dispositivo eléctricointraoral,
el detector de fuerza intraferula (ISFD),
gue tiene como objetivo detectar la
actividad bruxista nocturna mediante
la identificacion de las fuerzas
aplicadas durante el apretamiento
o rechinamiento. La condicién para
Su uso se basa en la tolerancia del
paciente.

La electromiografia (EMG) registra la
actividad eléctrica de los musculos
gue se produce durante el movimiento
y proporciona informacién sobre la
extensién, duracion y fuerza de la
a actividad muscular. Esta toma de
informacién se realiza a través de
sensores que se adhieren a la piel que
recubre los musculos temporales y
maseteros.

La toma de la actividad eléctrica puede
realizar con dispositivos ambulatorios
por lo que también pueden auxiliar en
la deteccion del bruxismo de la vigilia.
La desventaja de la EMG es que no
puede detectar chirridos y tampoco
distingue entre bruxismo y otras
hablar,
morderse o chupar los labios que

actividades como tragar,

representan alrededor del 85% de los
registros de la EMG como afirman los
investigadores de la Universidad de
Montréal.

La polisomnografia (PSG) es un estudio
que incorpora varias grabaciones que
incluyen EMG, electroencefalograma,
electrocardiograma y grabaciones
audiovisuales las cuales permiten
evaluar los despertares durante el
sueno y descartar la presencia de otros
trastornos.

La PSG con grabacién audiovisual es
el “estdndar de oro” de evaluacién
y diagnéstico de los trastornos del
movimiento del suefio y el bruxismo
nocturno, aunque no esta exento de
desventajas.

La complejidad de esta herramienta
de diagnéstico radica en la utilizacién
de equipo especializado y que
generalmente se lleva a cabo en el
laboratorio del suefio con fines de
investigacion.

Como se puede ver los elementos
para diagnosticar el comportamiento
bruxista durante el sueno presentan
limitaciones si se utilizan de forma
aislada, por lo que el uso de estas
herramientas en conjunto nos podra
guiar a un diagndstico certero y que, a
pesar de que la PSG es el estandar de
oro para el diagndstico del bruxismo
nocturno, debido a su complejidad
y costo se usa mayormente en
investigaciones.

(Qué es el bruxismo del sueno?

Enlatabla2seresumen las ventajasy desventajas de los dispositivos electréonicos

para la deteccidon del bruxismo.

Tratamiento

Es importante senalar que el bruxismo
del sueno en si no requiere ningudn
tratamiento, el manejo de este
comportamiento sélo se indica cuando
surgen problemas como resultado de
este.

El odontdélogo puede realizar aparatos
bucales que tienen como objetivo
principal proteger la denticién del dano
causado por apretar o rechinar. Estos

dispositivos se realizan con acrilico y
pueden ser mas efectivas para reducir
el bruxismo como senala el doctor
Lobbezzoo.

Sin embargo, algunas pruebas, como
la realizada por el doctor Nikolopulou,
han sugerido que el uso de cierto
tipo de dispositivos de estabilizacidon
usados oralmente, puede agravar la
apnea obstructiva del sueno.

Algunos autores como Lobbezzoo

27



28

(Qué es el bruxismo del sueno?

han descrito estrategias conductuales
incluida la biorretroalimentacioén, la
relajaciéon y la mejora de la higiene del
sueno, sin embargo, no hay evidencia
a largo plazo de la eficacia de las
estrategias de biorretroalimentacion.

Las medidas de higiene del suefo
incluyen: evitar la cafeina cerca de
la hora de acostarse; mantener el
dormitorio bien ventilado y aislado y
relajarse cerca de la hora de acostarse.

La terapia farmacoldgica incluye el
uso de ansioliticos, anticonvulsivos,
antidepresivos, relajantes musculares
y muchos otros, sin embargo, una
revision realizada por la organizacion
Cochrane dirigida por el doctor
Cristiane R. Macedo no encontrd
pruebas suficientes para respaldar el
uso de estos farmacos en el tratamiento
contra el bruxismo.

La administraciéon de toxina botulinica
(b6étox) alos musculosde la masticacion
parece reducir la frecuencia de
bruxismo, sin embargo, existe la
preocupacion de que la administracion
de bdétox pueda causar cambios en el
tejido 6seo de la mandibula y también
en los sitios de insercién muscular
como lo describe el doctor Hu Long
del departamento de ortodoncia en la
Universidad de Sichuan, China.

Conclusiones

El bruxismo del suefio es una actividad
de los musculos de la masticacion que
proviene del sistema nervioso central
ocurre en el 8 a 13% de poblaciéon
general afectando a ninos, adultos y
adultos mayores el cual si bien no es
un trastorno puede ser el signo de uno
en la gran mayoria de casos ligado a
algun problema del suefio o bien por
el consumo de alguna sustancia que
altere el comportamiento del mismo.

Esta actividad puede provocar danos
en los dientes y restauraciones sin
embargo puede tener algun rol
protector en otro tipo de enfermedades
como en laapnea obstructiva del sueno
donde se cree que puede mejor el flujo
del aire a través del movimiento de la
mandibula mediante la activaciéon de
los muUsculosdelamasticaciénobienen
el reflujo gastroesofagico donde puede
actuar como un alcalinizante de los
jugos gastricos por medio del estimulo
de la salivacién, deglucién y la pérdida
del contenido mineral del esmalte de
los dientes (principalmente).

Si bien existen diversas propuestas de
tratamiento, ninguna trata el origen
sino la consecuencia del bruxismo
por lo que la mayoria de tratamientos
buscan disminuir el dano que este

causa en los dientes (desgastes),
musculos (dolor facial) y articulacion
temporomandibular.

La modalidad de tratamiento siempre
debera de ser a
del profesional con base en las
herramientas de diagnéstico que
utilizo, el criterio clinico y, en algunos
casos, deberd de tratarse de manera
multidisciplinaria.

consideracion

¢Qué es el bruxismo del suefo? | Ulises
Ginez Cid. | Estudiante de la Licenciatura
en “Cirujano Dentista” de la Universidad

Veracruzana, Campus Xalapa.

Apraxia del habla
infantil: evaluacion
de dos casos

La apraxia del habla infantil es un
trastornodeldesarrolloen elquese afecta
la produccion oral, observando dificultad
para el control de los movimientos
relacionados con la emisidon fonético-
motora verbal (Santos y Lorenzo,
2022). En otras palabras, se habla de
dificultades para la planificacion de
los sonidos del habla, sin que existan
problemas para la emisién de los sonidos
ni de los movimientos orofaciales en si.
En este trastorno es comun ver como
signos principales, la dificultad para la
produccién de sonidos consonanticos
y vocidlicos, errores y distorsiones en la
articulacioén, interrupciones entre los
sonidos y silabas, segmentaciéon de
silabas, velocidad del habla mas lenta y
problemas en la entonacién (Spencer
et al,, 2022). Un rasgo caracteristico es la
omisién de consonantes al hablar, por
ejemplo, si se le pide que diga “sopa”, el
nifo articula sélo los sonidos vocalicos /
oa/ de la palabra. Se trata de un trastorno
del habla poco comun, cuya causa o
etiologia es probable heredofamiliar.

La apraxia del habla, al igual que
otros trastornos del lenguaje, produce
dificultades en los aspectos familiar,
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académico, cognitivo, social y emocional
siesque noson tratados oportunamente,
sin embargo, al tratarse de un trastorno
del habla poco comun, existen aun
dificultades para su identificacién, lo cual
retrasa que el menor pueda ser atendido.

En el presente articulo se presenta el
reporte de evaluacion de dos casos con
apraxia del habla infantil, atendidos en
el Centro de Rehabilitacién e Inclusiéon
Social de Veracruz (CRISVer). Se trata de
dos casos de sexo masculino, ambos con
edad de 6 aflos cumplidos al momento
de ser atendidos, llamados para fines
de confidencialidad como casos A y B,
referidos inicialmente al CRISVer con
diagnoéstico de “problemas de lenguaje”
por parte de sus pediatras; a su ingreso
a CRISVer, valorados por meédicos
especialistas en Audiologia y Foniatria,
quienesdiagnosticaron apraxiadel habla,
se les realizé audiometria concluyendo
audicion normal bilateral por lo que
realizaron envio a terapia de lenguajey a
psicologia para valoracién intelectual.

Unavezreferidosal drea de psicologiacon
el suscrito, se observd, en ambos casos,
lenguaje espontaneo a nivel de palabras
aisladas, practicamente sin la emisiéon
de consonantes, sélo el caso B podia
emitir las consonantes /m, n, b p/, ambos
podian emitir palabras con consonantes
cuando se les pedia repetir y cuando se

fragmentaba la palabra en silabas, “habla
telegrafica”, no presentaban prosodia,
podian
(como mover la lengua y soplar) sin

realizar praxias orofaciales

dificultad; sus emisiones eran pausadas
y a velocidad lenta, por ejemplo, si se
les decia “El gato corre” decian /fe/-/a/-
Jo/-/o/-/e/. En ambos se reportd ausencia
de balbuceo y sus primeras palabras
fueron a la edad de 2 anos usando sélo
sonidos vocdlicos. Sélo el caso B habia
recibido terapia de lenguaje particular
durante 6 meses previos a ingresar a
CRISVer, motivo por el cual presenté
mayor emisiéon de sonidos consonantes
en el lenguaje espontaneo. Respecto al
contexto escolar, ambos se encontraron
finalizando el 3° grado de preescolar. En
cuanto a antecedentes heredofamiliares
relacionados con el lenguaje, sélo en el
caso A se reportd trastorno del lenguaje
expresivo en su hermano mayor, ademas
de que el padre “habld hasta los 5 afos”.

Se valoré entonces a los menores con el
Inventario de Desarrollo Batelle (BDI-2),
el cual es un instrumento que permite
valorar en nifnos de O a 8 anos de edad,
el d&rea adaptativa, socio-personal,
comunicaciéon, motricidad y cognitiva,
asi como la escala total del desarrollo
(Newborg, 2005). Se consideraron
los siguientes valores cuantitativos:
desarrollo promedio (90-109), desarrollo
por debajo del promedio (80-89), retraso

leve del desarrollo (70-79) y retraso
significativo del desarrollo (69 o menos).
Se recomienda que, en casos de apraxia
del habla, se realicen evaluaciones del
desarrollo como la anterior, en lugar de
escalas especializadas de inteligencia, ya
que estas requieren lenguaje oracional
para responder a las tareas verbales y
las dificultades de los nifos con apraxia
pueden causar sesgos en los resultados.
Se observaron mejores resultados para el
caso B que para el caso A, siendo que el
caso B obtuvo escala total de 83 puntos,
mientras que el caso B de 68. Ambos
casos con puntaje de 70 puntos a nivel
de comunicacion (ver figura1).

Figura 1. Resultados cuantitativos en el BDI-2:
promedio (zona blanca), retraso leve (amarillo) y

retraso significativo (rojo).

Fuente: elaboracion propia, basado en el BDI-2.

En el caso A se observo dificultad para
la planificacion de las habilidades
adaptativas, denotando menor
desempeno que el caso B (ver tabla
1). De igual modo, el caso A con menor
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desempeio a nivel socio-personal,
mostrando dificultad para la interacciéon
con otras personas, ya que, como se
menciond al principio, la apraxia de habla
puede tener consecuencias a nivel social
por laslimitantes parala comunicacion. El
caso A con menor desempeno cognitivo
que el caso B, ya que presentd retraso
en el desarrollo del proceso escrito y de
las habilidades del conteo, sin embargo,
ambos casos presentaron afectacion en
memoria de trabajo, el cual es un proceso
cognitivo que permite el procesamiento
de informaciéon de manera simultanea;
deigualforma,se observarondificultades
en el proceso de memoria en su primera
fase (codificacién) por via auditiva, con
curva de aprendizaje planay limitaciones
para el recuerdo diferido (evocacién), sin
embargo presentaron mejor desempefio
en el proceso de memoria por via visual.
A nivel perceptivo sin dificultades a nivel
de procesamiento sensopecreptual,
incluyendo la discriminacion fonémica.
A si mismo, el razonamiento y analisis
de los conceptos fue mejor cuando se
trabajé con imagenes y claves visuales.
En cuanto al funcionamiento ejecutivo,
con dificultad para el automonitoreo
y planificacion de su actividad para
conseguir una meta, de igual modo
mejorando el desempeno al presentar
pistas e instrucciones con apoyos
visuales.
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Apraxia del habla infantil: evaluacion de dos casos

Deacuerdoaloanterior,se puede concluir
gue los casos evaluados presentaron el
siguiente perfil:

. Apraxia del habla en grado
moderado (caso B) y severo (caso A),

. Con limitaciones en memoria de
trabajo, lo cual afecta el procesamiento
y manipulaciéon de los estimulos
fonoldgicos al momento de articular,

. Afectacion de la memoria auditiva
desde la codificaciéon pero con mejor
desempefo por via visual,

. Afectacion del funcionamiento
ejecutivo (automonitoreoy planificacién),
. Con motricidad normal,

. Con afectaciones que, de acuerdo
al grado de severidad, influirdn en el
desempefo a nivel adaptativo y socio-
personal, asi como en la adquisicién de

las nociones de escritura y conteo.

Por consiguiente, es necesario que los
menores continden integrados a terapia
de lenguaje, asi como estimulacién de los
procesos cognitivos con dificultades; es
sabido que los menores que presenten
problemas de lenguaje presentaran
afectacion en los procesos cognitivos,
principalmente en atencidén y memoria.
Generalmente el prondstico es bueno,
siempre y cuando reciban el apoyo
pertinente.

Apraxia del habla infantil: evaluacion de
dos casos | Amador Barreda Guzman|
Licenciado en Psicologia (Universidad
Veracruzana), psicélogo adscrito al
area de Neuropsicologia del Centro de
Rehabilitacion e Inclusién Social de
Veracruz (CRISVer).

Determinantes
Sociales de la Salud
y su relaciéon con
discapacidad.

La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud, conocida como CIF,
que fue publicada inicialmente por la
OMS define a la discapacidad como
un término genérico que incluye
déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica
los aspectos negativos de la interacciéon
entre un individuo (con una “condicién
de salud”) y sus factores contextuales
(factores ambientales y personales)
(OMS, 2001). En México el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) definié operacionalmente a la
persona con discapacidad como aquella
que tiene dificultad para realizar alguna
de las actividades de la vida cotidiana
(INEGI, 2021).

La OMS senala que el 15 % de la
poblacién mundial, presenta algun tipo
de discapacidad, equivalente a 1000
millones de personas, siendo mayor
en los paises en desarrollo (OMS, 2021).
Este numero de personas aumenta
vertiginosamente, por causas como las
tendencias demogréficas y la creciente
prevalencia de dolencias crénicas.

En México INEGI reportdé que, en el afo
2020, la proporcion de personas con
discapacidad junto con las personas que
tienen algun problema o condicién mental
a nivel nacional es de 5.69% (equivale a 7,
168,178 personas) (INEGI, 2021).

La Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad y su Protocolo
Facultativo en México fueron aprobados
el 13 de diciembre de 2006, en ella se
adopta una amplia clasificacién de las
personas con discapacidad y se reafirma
que todas las personas con todos los tipos
de discapacidad deben poder gozar de
todos los derechos humanos y libertades
fundamentales. Se indican las esferas en las
que es necesario introducir adaptaciones
para que las personas con discapacidad
puedan ejercer en forma efectiva sus
derechos y las esferas en las que se han
vulnerado esos derechos y en las que debe
reforzarse la proteccién de estos, es salud
uno de los derechos mas afectados en estas
personas (CNDH, 2020).

Las personas con discapacidad son
consideradas un grupo social desfavorecido
ya que sufren una carga mas pesada de
las enfermedades, disminuye su calidad
de vida y tienen menos oportunidades
de supervivencia respecto a personas sin
discapacidad. Esta brechas aumentan mas
cuando son personas de comunidades
rurales e indigenas, asi como de diferentes
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Determinantes Sociales de la Salud y su relacién con discapacidad.

regiones en un mismo pais, o el simple
hecho de su nivel socioeconémico.
Estas brechas se conocen como los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
(Marmot, 20006).

Los DSS segun la Organizacién Mundial
de la Salud, se definen como las
circunstancias en que las personas
nacen, crecen, alimentan, viven, educan,
trabajan, divierten, envejecen y mueren.
Esas circunstancias son el resultado de
la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local,
gue depende a su vez de las politicas
adoptadas (OMS, 2008).
El modelo de determinantes
sociales que recomienda la OMS y la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) menciona dos grandes rubros
de determinantes (De la Guardia y
Ruvalcaba, 2020):

1. Estructurales y/o sociales:
se refieren aquellos atributos que
generan o fortalecen la estratificacion
de una sociedad y definen la posicion
socioecondmica de la gente. Estos
mecanismos configuran la salud de un
grupo social en funcién de su ubicacién
dentro de las jerarquias de poder,
prestigio y acceso a los recursos. El
adjetivo “estructural” recalca la jerarquia
causal de los determinantes sociales

en la generacién de inequidades
sociales en materia de salud. Estos
determinantes son: posicién social, nivel
socioecondmico, género, grupo étnico,
acceso a la educacién y al empleo.

2. Intermedios y personales: se
distribuyen segun Ila estratificacion
social y determinan las diferencias en
cuantoalaexposicidénylavulnerabilidad
a las condiciones perjudiciales para la
salud. Sus principales categorias son:

. Circunstancias materiales:
calidad de la vivienda y del vecindario,
posibilidades de consumo (medios
financieros para adquirir alimentos
saludables, ropa apropiada, etc.) y el
entorno fisico del trabajo.
. Circunstancias psicosociales:
factores psicosociales de tensién,
circunstancias de vida y relaciones
estresantes, apoyo y redes sociales.

. Factores conductuales y
biolégicos: nutricién, actividad fisica,
consumo de alcohol, tabaco y drogas;
dentro de este rubro y como parte de
los factores bioldgicos se incluyen los
factores genéticos.

. Cohesién social: la existencia
de confianza mutua y respeto entre
los diversos grupos y sectores de la
sociedad; contribuye a la manera en
que las personas valoran su salud.

. Sistemma de Salud: exposiciéon
y vulnerabilidad a los factores de

Determinantes Sociales de la Salud y su relacién con discapacidad.

riesgo, acceso a los servicios de salud
y programas de salud para mediar las
consecuencias de las enfermedades
para la vida de las personas.

Diferentes estudios (Emerson et al,
20M; Engel, 1977) han considerado
a la discapacidad en el modelo de
Determinantes Sociales de la salud, pero
sin detenerse en cuestionar la funcién en
el proceso de la determinacién social, a
pesar de identificar asociaciones entre
la discapacidad y las desigualdades
en salud. La discapacidad ha servido
como una medida de resultado
clave para la investigacidon sobre los
determinantes, con indicadores tales
como el autorreporte de limitacién en
enfermedad a largo plazo, esperanza
de vida de discapacidad y aflos de vida
ajustados por discapacidad (Tamayo et
al,, 2018.

Existen determinantessocialesasociados
a la disminucién en la calidad de vida
del paciente con discapacidad: género,
grupo étnico, sexualidad, sin embargo
también existenfactoresquecontribuyen
a mejorar el bienestar de las personas
con discapacidad y/o limitacién, entre
los que destacan: ingresos econdmicos,
la educacion, condiciones de vida, y las
laborales, asi como disponibilidad de
alimentos, las conductas y los factores
biolégicos (habitos de consumo y estilo

de vida), factores psicosociales, y el
sistema de salud (Vélez et al.,2013).

El hecho de estudiar los DSS asociados a
discapacidad esvalorarlasdesigualdades
desde la justicia, que es propia de cada
sociedad pero con sus respectivas
politicas publicas. Para abordar dentro de
la sociedad las DSS inicialmente es hacer
entender a los tomadores de decisiones
que crean las politicas publicas y a la
poblacién en general por qué se generan
las inequidades en salud y dar a conocer
las DSS. Se puede partir también
haciendo énfasis en la prevencién
actuando directamente sobre los DSS
y en mejorar los tratamientos de las
enfermedades ya existentes. Toda
medicion que se haga hacia los DSS
debe tener beneficios que se logren
a corto plazo. Es entender ademas
que un enfoque basado en los DSS no
implica solamente poner en marcha
un programa social, sino que requiere
una visiéon holistica que incluya a toda la
poblacién, se conozcan las necesidades
de ellos y se proponga y apliquen
politicas publicasy programas acercados
a la realidad con recursos financieros, y
se monitoreen sus indicadores y evaluen
sus resultados (Ruiz, 2015).
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Conclusion

Las DSS deben ser tema fundamental
para atender por todos los gobiernos,
ya gue es su responsabilidad mejorar la
salud de toda la poblacién y reducir las
inequidades. La sociedad en general
debe velar también porque se atienda
su bienestar y las politicas propuestas
vayan centradas en lo que requieren
realmente. Por ello es importante apoyar
al abordaje de los DSS en grupos mas
vulnerables como lo son las personas
con discapacidad, es velar que siempre
se incluyan en todo programa social
donde se logren medir sus resultados.
Es importante aumentar la investigaciéon
en este grupo social desfavorecido, para
hacer notar con datos reales lo que
implica para estas personas obtener
una mejor calidad de vida y un mejor
bienestar, el cual incluya a la salud como
medio para sobrevivir pero dependera
mucho de los DSS para alcanzar el
objetivo de bienestar individual y social.

Determinantes Sociales de la Salud y
su relaciéon con discapacidad. | Arturo
Tlapa Pale | Licenciado en Quimico
Bidlogo (Universidad
Veracruzana), Maestro en Ciencias de
la Salud (Universidad Veracruzana) y

Farmacéutico

Doctorante en Ciencias Sociales con
enfoque Desarrollo Sostenible Sociales
(Universidad Auténoma de Nuevo Leodn).

Discapacidad:
una mirada
desde el enfoque
biopsicosocial

Enabrilde1977sepublicalaobracientifica
“La necesidad de un nuevo modelo
médico: un desafio para la biomedicina”
un articulo cientifico que argumentaba
la necesidad de dimensionar a la salud
desde un marco social, psicolégico y
conductual; es curioso que el autor haya
sido un Quimico, Médico e Investigador
llamado George Libman Engel, que
posterior a una reunién de especialistas
en psiquiatriay no contento en la postura
de sus colegas escribié dicho documento
(Engel, 1977).

Engel argumentaba que existia la
necesidad de replantear un modelo
nuevo acerca del estado de salud
y enfermedad, que un modelo es
un sistema de creencias utilizado
para explicar fendmenos y que no
necesariamente es respuesta ante todo
lo que sucede en el campo de la salud.
Engel habia roto los paradigmas
cientificosdeaquellaépoca,proponiendo
que existian factores adicionales que
condicionaban nuestra salud y que la
conjuncién de ellos influia en nuestro
bienestar, tal y como se representa en la
figural.

Discapacidad: una mirada desde el enfoque biopsicosocial

Figura 1. Factores involucrados en la situacion
de salud de la personas basados en el modelo

biopsicosocial

El modelo propuesto por Engel ha sido
relevante en elambito de ladiscapacidad,
ya que ayuddé a argumentar que la
discapacidad no es una enfermedad y
gue gracias a las reflexiones y evolucion
conceptual de su modelo se considera a
la discapacidad como una condicién de
vida.

Actualmente el modelo de Engel nos
ayuda a comprender que la presencia
de la discapacidad se debe a un binomio
compuesto por la presencia de alguna
deficiencia fisica, sensorial, intelectual o
psicosocial y la de un obstaculo o barrera
en el ambiente (Ramos,2015), lo cual se
ejemplifica en la figura 2.

Figura 2. Modelo de discapacidad basada en el

enfoque biopsicosocial
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Este modelo se ha visto enriquecido y
se han descrito tipos de deficiencias
y barreras, tal y como se describen a
continuacioén:

Los tipos de deficiencias son de utilidad
para clasificar los tipos de discapacidad,
en ese sentido los tipos de discapacidad
pueden ser: fisica (motriz), mental o
psicosocial, intelectual y sensorial; esta
ultima puede ser subclasificada en
discapacidad visual y auditiva (Gonzalez,
2015).

Figura 3. Tipo de deficiencias y barreras que

pueden generar una situacion de discapacidad

Buscando generar un analisis reflexivo
basado en el modelo de Engel y su
enriqguecimiento tedrico, se presenta el
siguiente ejemplo ilustrativo:

Figura 4. Ejemplificacion de la presencia de una

situacion de discapacidad

Discapacidad: una mirada desde el enfoque biopsicosocial

En contra parte también existen entornos
incluyentes y amigables que posibilitan
gue una persona con algun tipo de
deficiencia, al interactuar con su entorno,
pueda participar de manera auténoma e

Ejemplificar cada situacion de
discapacidad dada por la presencia de la
deficienciayla barrera podria ser extensa,
sin embargo, un objetivo planteado en
este documento es ejemplificar ciertos
elementos facilitadores del entorno.
En ese sentido, las personas también

pueden ser una barrera o facilitador

independiente, como se presenta en la
figura 5:

Figura 5. Ejemplificacion de elementos que fungen

como facilitadores para la inclusion social.

desde los aspectos sociales y de actitud,
iconsideras que puedes ver una pelicula
con alguna persona que presenta baja
visibn o presenta ceguera? Analiza tu
respuesta y clasificate como barrera o
facilitador.
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El modelo biopsicosocial propuesto
por Engel representé un cambio en
la cosmovision sobre la salud y la
discapacidad y ha sido fundamental
en herramientas que desarrolla Ia
Organizacion Mundial de Ila Salud
entorno a la Discapacidad como lo
es la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF).

Asi como al inicio brindamos un dato
curioso cerraremos con otro, Engel
fallecié en 1999 y dos anos después,
la Organizacién Mundial de la Salud
aprobd la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (Bunuales, 2002), la cual retoma
principios del modelo biopsicosocial
para el abordaje de la discapacidad y
la situacion de salud de las personas, lo
cual habria sido una estrella mas de su
reflexiva critica.

Finalmente, Engel rompidé paradigmas
de su época haciendo critica a Ia
comunidad cientifica en la cual el se
encontraba inmerso, generando un
cambio importante, reflexiona que
cambios puedes generar en el contexto
de la discapacidad que dejen a un lado
estigmas y creencias que se vuelven
barreras del medio e inicia a crear ideas
nuevas que se vuelvan facilitadoras e
inclusivas.
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