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Presentacion del Contenido

Como primer articulo presentamos, Reporte estadistico de pacientes pediatricos atendidos en la
clinica de la Universidad Tecnoldgica del Suroeste de Guanajuato, por ALVAREZ-AVILA, Alejandra
& SASIA-ZAYAS, Karen, con adscripcion en la Universidad Tecnol6gica del Suroeste de Guanajuato,
como siguiente articulo presentamos, indice de masa corporal, conductas alimentarias de riesgo y
percepcion de la imagen corporal en estudiantes de un colegio de bachilleres en Yucatan, México, por
VEGA-MEDINA, Marian Cecilia, HOIL-SANTOS, Jolly Josefina, CAMBRANES-PUC, Luis
Humberto, OLIVA-PENA, Yolanda y ANDUEZA-PECH, Maria Guadalupe, con adscripcion en la
Universidad Autonoma de Yucatan, como siguiente articulo presentamos, Papel del estrés oxidativo en
el desarrollo del deterioro cognitivo y su progresién a enfermedad de Alzheimer, por CRUZ-
RODRIGUEZ, Josue, BETANZOS CABRERA, Gabriel, CAMACHO DIAZ, Brenda Hildeliza y
ORTIZ-RODRIGUEZ, Maria Araceli, con adscripcion en la Universidad Auténoma del Estado de
Morelos, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Instituto Politécnico Nacional
respectivamente, como ultimo articulo presentamos, Disefio y manufactura de ortesis dindmica para
mano mediante el modelado por deposicion fundida (MDF), por GUANDULAY-ALCAZAR, Miguel,
LEDESMA-JAIME, Reynaldo, FERRER-ALMARAZ, Miguel y RAMOS LAZARO, Gabriela, con
adscripcion en la Universidad Tecnoldgica del Suroeste de Guanajuato.
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Resumen

El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso mediante
el cual el nifio adquiere habilidades en distintas areas que
le permiten una independencia y adaptacién progresiva
con el medio en el que se rodea y desenvuelve. Es
fundamental la valoracion adecuada del desarrollo
psicomotor desde el periodo neonatal para obtener
oportunas derivaciones de los casos con sospecha de
enfermedad y detecciébn de signos andémalos que
desencadenen un retraso cronolégico significativo en el
nifio. Objetivo. Conocer los datos estadisticos que
evidencian las éreas del desarrollo psicomotor
mayormente  afectadas en pacientes pediétricos.
Metodologia. Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. Se estudiaron 51 pacientes, evaluados con
historia clinica y Gesell. El periodo de investigacion fue
de Enero 2018 a Enero 2019 Contribucion. Crear
conciencia en la importancia de la valoracién del
desarrollo psicomotor en neonatos y pediatricos que
presenten alguna alteraciéon en las distintas areas del
desarrollo.

Desarrollo  psicomotor,  Retraso
Persistencia de patrones

cronoldgico,

Abstract

The psychomotor development is a process through
which, children acquire abilities in different areas that
allow them to have progressive independence and
adaptation within their development environment. An
adequate evaluation of the psychomotor development
since neonatal period is fundamental to obtain an
appropriate derivation of suspected illness cases and
detection of anomalous signs that trigger a significant
chronological delay in children. Objective. To know
statistic numbers making evident the psychomotor
develop areas majorly affected within pediatric patients.
Methodology. Observational, descriptive, cross-sectional
study. 51 patients were studied, in the 5 behaviors,
evaluated with clinical history and Gesell. The study was
realized to the January 2018 a January 2019. Contribution.
Create conscience about the importance of psychomotor
development evaluation in neonatal children and pediatric
whether they show or not, any alteration in the different
development areas.

Psychomotor development, Chronological delay,
Pattern persistence

Citacion: ALVAREZ-AVILA, Alejandra & SASIA-ZAYAS, Karen. Reporte estadistico de pacientes pediatricos atendidos
en la clinica de la Universidad Tecnologica del Suroeste de Guanajuato. Revista de Ciencias de la Salud. 2019. 6-20: 1-7.
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Introduccion
Desarrollo psicomotor

El término desarrollo psicomotor (DPM) se
atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl
Wernicke (1848-1905), quien lo utiliz6 para
referirse al fendmeno evolutivo de adquisicion
continua y progresiva de habilidades a lo largo
de lainfancia. (Vericat,2012). El desarrollo es un
proceso complejo, sus diferentes aspectos
(motor, afectivo, cognitivo y social) se hallan
interrelacionados e influyen mutuamente,
condicionados por el medio en el que tiene lugar
el desarrollo infantil. (Schonhaut, 2008).

No se puede considerar desarrollo
psicomotor como algo que simplemente le va
aconteciendo al nifio, sino que, por el contrario,
es algo que el nifio va a ir produciendo a través
de su deseo de actuar sobre el entorno, de ser
cada vez mas competente. Por eso, la meta del
desarrollo psicomotor es conseguir el dominio y
control del propio cuerpo, hasta ser capaz de
sacar de él todas las posibilidades de accion y
expresion que a cada uno le sean posibles
(Martinez, 2014)

Alteraciones o problemas del desarrollo

Cuando se hace referencia al desarrollo
psicomotor normal se habla de un proceso que
permite al nifio adquirir habilidades adecuadas
para su edad. Existe gran variabilidad en la edad
y en la adquisicion o alcance de diferentes
habilidades, esto es relevante porque nos hace
referencia a la dificultad de establecer
claramente un limite entre lo "normal” y lo
"patoldgico”. (Vericat, 2012)

En la Universidad Tecnoldgica del
Suroeste de Guanajuato (UTSOE) ubicada en
Valle de Santiago, Guanajuato, durante un afo,
se han evaluado a nifios de 0 a 10 afios para
conocer acerca de su desarrollo psicomotor,
planteandose la siguiente Hipotesis: El
desarrollo psicomotor en los nifios de 0 a 10 afios
en Valle de Santiago, Gto, es congruente con lo
establecido en la escala de desarrollo infantil de
Gesell. EI DPM puede presentar variantes
diversas como, retraso psicomotor, siendo este
uno de los cuadros méas frecuentemente
detectados, también diferentes tipos
de trastornos del desarrollo, asi como problemas
idiopaticos, todos estos solo son algunos
ejemplos de este tipo de alteraciones.
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Signos de alarma

A cualquier edad: macrocefalia (perimetro
cefalico [PC] > +3 desviaciones estandar [DS]),
microcefalia (PC < -2 DS), estancamiento del PC
(tres 0 mas meses sin aumentar), movimientos
oculares andmalos excluido el estrabismo
(movimientos erraticos, nistagmus, ojos en "sol
poniente”), otros movimientos andmalos
(actitudes distonicas, hiperextension cefalica,
movimientos cefalicos repetitivos de afirmacion
0 negacion), dismorfias obvias, arreflexia
osteotendinosa generalizada (Lopez, 2011).

A partir de edades concretas (Monge,
2011):

- Dos meses: irritabilidad  permanente,
sobresalto exagerado ante cualquier sonido
inesperado, pulgar aducido (Mas valor si es
unilateral).

- Tres meses: asimetria de actividad en las
manos. La lateralidad en el uso de las manos
se obtiene alrededor de los dos afios y no esta
firmemente establecida hasta los tres o cuatro
afios. Al valorar la manipulacién, area motora
fina, debemos comprobar que utiliza ambas
manos.

- Cuatro meses: pasividad excesiva (pasa la
mayor parte del tiempo durmiendo o sin
apenas moverse y sin interesarse por su
entorno), hipertonia de aductores (el angulo
de aductores de las extremidades inferiores no
supera los 90).

- Seis meses: persistencia del reflejo de Moro
(que se pierde habitualmente a los tres o
cuatro meses), persistencia de la mirada a la
mano.

- Ocho meses: patron de conducta repetitiva
mas del 50% del tiempo que pasa despierto
(golpearse la cara o agitar las manos,
movimientos de afirmacion o negacion
cefalicos).

- Nueve meses: ausencia de desplazamiento
autbnomo mas de dos metros (ya sea
gateando, arrastrandose, voltedndose, sentado
0, de cualquier forma).

- 12 meses: persistencia de llevarse todo a la
boca, persistencia del babeo.

ALVAREZ-AVILA, Alejandra & SASIA-ZAYAS, Karen.
Reporte estadistico de pacientes pediatricos atendidos en la
clinica de la Universidad Tecnoldgica del Suroeste de
Guanajuato. Revista de Ciencias de la Salud. 2019
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- 16 meses: hiperactividad sin objeto (pasar
constantemente de una actividad a otra, ser
incapaz de mantener la atencién o prestar
interés por algo), persistencia de arrojar todo
al suelo.

- 24 meses: estereotipias verbales 0 manuales
(repetir constantemente los mismos sonidos o
palabras), incapacidad de hacer juego
simbdlico (acunar o dar de comer a un
mufieco, jugar a llamar por teléfono, jugar a
indios y vaqueros).

Signos de alarma detectados en UTSOE

Se detectaron diversos signos de alarma dentro
de la poblacion de la Universidad, destacando:
Aduccion de pulgares (0 — 5 meses): 15
pacientes, atencion deficiente (0-10 afios): 13
pacientes, retraso en lenguaje y comunicacién
(0-10 afios): 26 nifios (Tabla 1).

Signo de alarma ‘ Edad en Numero de
meses pacientes

Aduccidén de | 0 -5 meses 10

pulgares

Irritabilidad 0- 3 meses 11

Marcha en punta | 0- 6 meses 3

Reflejo de | 0- 9 meses 2

Hiperextension

Retraso en el | 0- 10 afios 26

lenguaje y

comunicacion

Atencion 0-10 afios 3

deficiente

Nistagmus 0-10 afios 1

Tabla 1 Signos de alarma en poblacion pediatrica UTSOE
Fuente: elaboracién Propia

Importancia del diagndstico precoz de los
problemas del desarrollo

La deteccion precoz de trastornos del DPM
ofrece la posibilidad de wuna intervencion
temprana y un tratamiento oportuno, lo cual
permite corregir muchas de las alteraciones y
atenuar otras (Schonhaut, 2008). De manera que
se puede mejorar el pronostico de los nifios y la
calidad de vida de sus familias. Se puede actuar
a varios niveles:

- Prevencion primaria: actuacion sobre los
nifios de riesgo bioldgico y/o social
mediante la disminucion de dichos factores
de riesgo y el incremento de los factores
protectores.

ISSN- 2410-3551
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Septiembre 2019 Vol.6 No.20 1-7

- Prevencion secundaria: actuacion sobre los
nifios con retraso del desarrollo mejorando
su funcionamiento y disminuyendo el grado
de retraso.

- Tratamiento compensador: actuacion sobre
nifos con discapacidades establecidas
(sindrome de Down, pardlisis cerebral
infantil, etc.), no podemos cambiar la
patologia, pero podemos mejorar la calidad
de vida del nifio y su familia (Alvarez,
2009).

Teoria del desarrollo de Arnold Gesell

Arnold Gesell se dedicé a estudiar la interaccion
entre el desarrollo fisico y mental, concluyendo
que se produce una secuencia definida. Gesell
sostenia que cada nifio es Unico, con un cadigo
genético individual heredado con la capacidad
de aprender. La teoria de Gesell es bioldgica
considerando que el aprendizaje depende de la
biologia y fisiologia del desarrollo y no a la
inversa (Isaza, 2012).

Gesell considera que la organizacion del
control de los actos motores sigue unas
tendencias generales denominadas leyes o
gradientes del desarrollo. (Justo, 2014).

- Ley o gradiente céfalo caudal: se refiere a que
el desarrollo sigue un patrén regular
conforme al cual las partes superiores del
cuerpo comienzan a funcionar antes que las
inferiores. Esto quiere decir que se controlan
antes los movimientos de la cabeza que los de
las piernas.

- Ley o gradiente general-especifico: los
movimientos globales o generales aparecen
antes que los mas localizados, precisos y
coordinados.

Evaluacién con escala de Gesell

El test para la evaluacion del desarrollo normal
y anormal del nifio de Arnold Gesell, nos permite
evaluar al paciente pediatrico en edades clave, y
en zonas de madurez. Las edades clave
corresponden a tres periodos evolutivos, 0 zonas
de madurez, que sefialan la posicion inicial
habitual para el examen.

ALVAREZ-AVILA, Alejandra & SASIA-ZAYAS, Karen.
Reporte estadistico de pacientes pediatricos atendidos en la
clinica de la Universidad Tecnoldgica del Suroeste de
Guanajuato. Revista de Ciencias de la Salud. 2019
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Este test nos permite establecer las etapas
de desarrollo, la descripcién de cada edad, e
identificar los modos de conducta observados,
para interpretar su significacion evolutiva en
funcidon de pautas normales. Se evaluaron 51
nifios de 0 a 10 afios de edad (ver Grafico 1), de
los cuales el sexo masculino es el mas prevalente
(ver Grafico 2)

Edad de los pacientes

6% | 4%
= b 0 a2 afios
16% 3a4
47% 5ab
7a8
27% | ®9a10

Gréfico 1 Edad de los pacientes evaluados con Gesell
Fuente: elaboracién propia

Geénero mas prevalente

28% | H

31
72% | M
20

Grafico 2 Género mas prevalente de los pacientes
evaluados con Gesell
Fuente: elaboracion propia

Existen diversas alteraciones en el tono
muscular que generan trastornos del movimiento
y posturas anormales y prevalentes en el
paciente pediatrico. En UTSOE se valoro el tono
muscular de su poblacion presentando con
mayor frecuencia la hipertonia, hipotonia,
espasticidad, mixto y normal (ver Gréfico 3).

Tono muscular mas comun

sl Ej% Hipotonico
0,

Hipertonico

8%
[ Mixto
A Espéstico
0,
/ £ = Normal
14%

Gréfico 3 Valoracion del tono muscular en pacientes
pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracién propia
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Las areas de desarrollo Psicomotor
evaluadas corresponden al desarrollo global del
nifio, siendo estas 5 conductas: 1. Motor grueso
que corresponde a movimientos que realiza el
nifio con masculos grandes (control de cuello, de
tronco, gateo, bipedestacion, giros, arrastre,
marcha, salto, subir y bajar escaleras, patear una
pelota, etc). (Gréafica 4)

Motor grueso

14% 17% Control cefalico
" Control de tronco
16% ‘ Sedestacion
1504 Arrastre

= Gateo
11%\ Bipedestacion
~—14%
13%

m Marcha

Graéfico 4 Valoracion de conductas motrices gruesas en
poblacion UTSOE
Fuente: elaboracion propia

Motor fino que corresponde a control de
musculos pequefios de la mano y del pie como
recortar, pintar, trazar lineas, introducir bolitas
en una botella, cambiar las paginas de un libro,
etc. (ver Tabla 2, ver Gréfico 5).

Motor fino

Actividad Cumple
Lleva las manos a la linea media 11%
Toma un objeto y lo transfiere entre sus
manos 10%
Desarrolla capacidad de agarre indice-pulgar 9%
Inserta objetos en un agujero grande 12%
Sefiala con el dedo indice 10%
Forma una torre de 2 cubos 9%
Introduce bolitas en una botella 9%
Da vuelta a las paginas de un libro 10%
Forma torre de 3 a 4 cubos 10%
Imita trazo vertical 10%

Tabla 2 Valoracion de conducta motriz fina en poblacion
UTSOE
Fuente: elaboracion propia

100 | 11%

| )
10% 0% Motor fino
10% .
el ~ 12%
9% |  10%

Gréfico 5 Resultados de conducta motriz fina en pacientes
pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracion propia
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3. Cognoscitivo se tranquiliza al oir la
voz de lamadre, respuesta vocal o gesticular ante
un estimulo, sefiala partes del cuerpo cuando se
le nombran, etc. (ver Tabla 3, ver Grafico 6).

Cognoscitivo

Actividad Cumple

Se tranquiliza al oir la voz de la madre 9%
Disminuye su actividad al escuchar un sonido 11%
Respuesta vocal ante un estimulo 11%
Responde con sonrisa social 9%
Examina los objetos antes de tomarlos 12%
Se refiere a papd o mama con cualquier

expresion 10%
Explora los objetos con la boca 11%
Descubre un objeto parcialmente escondido 8%
Sefiala 5 ilustraciones de 10 9%
Seriala partes del cuerpo cuando se le hombran 10%

Tabla 3 Valoracion de conducta cognoscitiva en
poblacion UTSOE
Fuente: elaboracion propia

Cognoscitivo

10% | 9%
9% N\ 11%

8% —11%

11% s X
10% | 12%

Gréfico 6 Resultados de conducta cognoscitiva en
pacientes pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracién propia

4. Lenguaje inicia gorjeo y cocleo,
responde a sonrisa, usa fonemas, comprende
palabras no vy si, forma frases de 3 palabras, dice
su nombre completo y enuncia preguntas, etc.
(ver Tabla 4, ver Grafico 7)

Lenguaje

Actividad Cumple
Realizacion de vocalizacion u a o 7%
Inicia gorjeo, arrullo y sonrisa 8%
Responde a su nombre 10%
Uso de fonemas bilabiales 11%
Comprension aproximada de 17 palabras 7%
Comprende la palabra NO acompafiada del
gesto 8%
Emplea gestos de reconocimientos 9%
Cuenta con un vocabulario de 10 palabras 12%
Forma frases de 3 palabras 9%
Dice su nombre completo 8%
Enuncia preguntas 11%

Tabla 4 Valoracion de conducta de lenguaje en poblacion
UTSOE
Fuente: elaboracién propia
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Lenguaje
11% | 7% | goy
8% 4 10%
9% [ 1%
12% S 1%
9% 8%

Gréafico 7 Resultados de conducta de lenguaje en
pacientes pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracion propia

5. Personal-social, sonrie en respuesta a
una cara, no teme al peligro cuando explora,
indica lo que desea, imita tareas domésticas,
realiza actividades de la vida diaria por si solo
como alimentarse, vestirse, ir al bafio, peinarse y
etc. (ver Tabla 5, ver Gréfico 8).

Personal social

Actividad Cumple

Sonrie en respuesta a una cara 49
Sigue con la vista un objeto mas alla de linea

media 51
No teme al peligro cuando explora 30
Indica lo que desea sin llorar 38
Imita acciones (tareas domésticas) 35
Ofrece un objeto con intencion 36
Se lava las manos 29
Pide ayuda para expresar ideas 38
Intenta contar experiencias 41
Se pone prendas simples 38
Come con cuchara 34

Tabla 5 Valoracién de conducta personal social en
poblacion UTSOE
Fuente: elaboracion propia

Personal social

12%
8% -
12%
9% ) o
10% y %
. 9%

7%‘9%’ 8%

Gréfico 8 Resultados de conducta personal social en
pacientes pediatricos de UTSOE
Fuente: elaboracion propia
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Para poder realizar la valoracion
mediante Gesell, se genera de primera instancia,
una historia clinica donde se toman en cuenta los
factores de riesgo teniendo como resultado: 1.
Prenatales (infecciones de vias urinarias como la
mas comun con 22%), 2. Perinatales (prematurez
con 37 %), y postnatales (bajo peso al nacer con
un 60%, ver Gréafico 9).

Factores de riesgo postnatales

Hiperbilirrubinemia

Convulsiones

Sepsis

Hemorragia ventricular
H Bajo peso al nacer

Incubacién

Gréfico 9 Factores mas comunes de riesgo postnatal
Fuente: elaboracion propia

Metodologia a desarrollar

Es un estudio observacional, descriptivo, de tipo
transversal. Se evaluaron 51 pacientes, con la
escala de Gesell, de entre 0-10 afios.

La presente investigacion se realizd en la
Universidad Tecnoldgica del Suroeste de
Guanajuato (UTSOE), durante el periodo de
enero 2018 a Enero 2019.

Los criterios de inclusion son pacientes
pediatricos de entre 0 a 10 afios de edad que se
pueden evaluar en areas motor grueso, motor
fino, lenguaje, adaptativo y personal social. Los
criterios de exclusion son pacientes con
discapacidad motriz, auditiva e intelectual, que
tuvieran mas de 10 afios, que no se pudieran
evaluar, y que tuvieran alguna enfermedad
congénita

Resultados

Los resultados del articulo muestran que, de los
51 nifios evaluados, el 29.41 % presentan retraso
en el &rea motor gruesa, el 25.44 % tienen retraso
en el area de lenguaje, siendo este uno de los
aspectos posibles de un préximo estudio, el
15.68 % retraso en conducta motriz fina, el 17.64
en conducta personal-social, y el 11.76 en
conducta cognoscitiva (ver Tabla 6, Grafico 9).

ISSN- 2410-3551
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Septiembre 2019 Vol.6 No.20 1-7

De los factores de riesgo, el que més se
presenta es bajo peso al nacer, siendo este un
factor de riesgo postnatal, y que con la correcta
guia puede darse una solucion para disminuir
estos altos indices.

En las alteraciones del tono muscular, el
tono tipo hipotdénico es el mas frecuente, se
recomienda dar seguimiento, ya que esto puede
generar alteraciones en el crecimiento del nifio.

Se reciben con més frecuencia nifios
entre 3 a 4 afios, por lo que se concluye que, en
esta edad, los padres de familia comienzan a
darse cuenta de retrasos en el desarrollo
psicomotor, esto debido a que los infantes
ingresan a educacion preescolar, y los tutores
tienen un referente, comparandolos con otros
nifos en las actividades que realizan.

Agradecimiento

Se agradece a la Universidad Tecnoldgica del
Suroeste de Guanajuato, por las facilidades
prestadas, permitir el uso de sus instalaciones, y
fomentar la investigacion.

Conclusiones

De acuerdo con la revisién que se tuvo durante
este periodo, se denota que el aspecto motor
grueso es el méas afectado, seguido del area de
lenguaje. Es necesario seguir con la
investigacion, para conocer los motivos de estos
retrasos.
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Resumen

La adolescencia se relaciona con cambios fisicos y psicolégicos
y es un factor importante para el desarrollo de la imagen corporal.
En esta etapa aumenta la conciencia del cuerpo debido a los
cambios fisicos, a la importancia que le brinda la sociedad a los
rasgos fisicos y a la creciente tendencia a compararse con las
normas culturales; en adolescentes de ambos sexos existe la
posibilidad de incrementos rapidos en la altura y el peso, pero en
las mujeres, estos cambios corporales se asocian con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad; en la actualidad, el estilo
de vida de las personas ha cambiado ya que dominan los malos
habitos alimenticios, el sedentarismo y el estrés y ha disminuido
la actividad fisica. El objetivo del presente trabajo fue establecer
larelacion entre el IMC real, las conductas alimentarias de riesgo
y la precepcion de la imagen corporal en estudiantes de un
colegio de bachilleres del estado de Yucatéan. El estudio fue de
corte transversal; participaron 212 estudiantes. Dos tercios de los
participantes se percibieron con un cuerpo que no corresponde al
suyo. Se encontro relacion entre el IMC real y el IMC percibido,
asi como entre el IMC y la presencia de conductas alimentarias
de riesgo.

indice de Masa Corporal, conductas alimentarias de riesgo,
percepcion de la imagen corporal, adolescentes

Abstract

Adolescence is related to physical and psychological changes
and is an important factor for the development of body image. At
this stage, body awareness increases due to physical changes,
society's importance to physical traits and the growing tendency
to compare with cultural norms; in adolescents of both sexes
there is the possibility of rapid increases in height and weight,
but in women, these body changes are associated with a higher
prevalence of overweight and obesity; At present, people's
lifestyle has changed since bad eating habits, sedentary lifestyle
and stress have dominated and physical activity has decreased.
The objective of this work was to establish the relationship
between the real BMI, risky eating behaviors and the perception
of body image in students of a high school in the state of Yucatan.
The study was cross-sectional; 212 students participated. Two
thirds of the participants were perceived with a body that does
not correspond to theirs. A relationship was found between real
BMI and perceived BMI, as well as between BMI and the
presence of risky eating behaviors.

Body Mass Index, risky eating behaviors, body image
perception, adolescents
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Introduccion

En la actualidad la transicion epidemioldgica, la
muerte y las conductas de riesgo que se viven en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo
han cobrado mayor relevancia, incrementando la
demanda no so6lo del nimero de personas que
requieren acceso a una buena atencion en
hospitales y consultorios, sino de la
participacion de diversas instancias o sectores
donde los individuos sean provistos de
herramientas que les permitan hacer frente a las
situaciones que les enferman; enfocando
diversas estrategias en la prevencién vy
promocion del autocuidado de la salud,
generando escenarios que permitan el desarrollo
de estilos de vida saludable, sobre todo en
aquellas poblaciones mas vulnerables como son
los adolescentes y adultos jovenes (Saucedo y
cols., 2010). La presion social a la que se ven
sometidos estos grupos de poblaciéon con la
imposicion del modelo estético de extrema
delgadez hace que la preocupacion por la imagen
corporal haya crecido y lleve a conductas
alimentarias de riesgo (Mufioz y cols., 2019).

La adolescencia es un periodo de
transicion entre la dependencia de la nifiez y la
independencia de la edad adulta. En ella, ocurren
diferentes cambios bioldgicos, sociales y
psicolégicos que generan una sensacion de
perplejidad, dudas, miedos y ansiedad que la
mayoria de las y los adolescentes superan con
éxito. Es una etapa donde se esfuerzan por
entenderse a si mismos, exploran su propia
identidad e intentan saber quiénes son, cOmo son
y hacia donde se dirige su vida.

No solo tratan de comprenderse, sino
también evalUan sus atributos, esto conforma su
autoestima (Mora 2008); por ello es la etapa mas
vulnerable en relacion con los problemas de
imagen corporal, ya que es un momento en el
ciclo vital caracterizado por diversos cambios,
que provocan una mayor preocupacion por la
apariencia fisica. Valverde et al., (2010)
subrayan que esta preocupacion se torna
diferente segun el sexo, es decir, mientras los
chicos se preocupan por una imagen corporal
donde predomine la musculacion, las chicas
poseen ideales de belleza asociados a la delgadez
e incluso, por debajo de una talla saludable.
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De acuerdo con la encuesta intercensal
2015 la poblacion en México contintda siendo
predominantemente  joven; 25.7% (30.6
millones) de la poblacion total son jovenes de 15
a 29 afos, 50.9% son mujeres y 49.1% son
hombres. 35.1% son adolescentes de 15 a 19
afios, 34.8% jovenes de 20 a 24 afios y 30.1%
tienen de 25 a 29 afios. En Yucatan, la poblacién
registrada en 2010 fue 1,955,577 personas; un
tercio del total de la poblacion (33,3%), es decir
654,860 personas tenia entre 0 y 17 afios. El
porcentaje de poblacién masculina (50.9%) fue
ligeramente mayor que la femenina (49,1%);
82,1% de nifias, nifios y adolescentes vivian en
poblaciones urbanas y 52,4% fue de origen
indigena (INEGI 2016). La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012, informé que, en el
grupo de adolescentes, 29,9% reflejaba
sobrepeso 'y con obesidad, 12,2%. La
distribucion por sexo mostrd una prevalencia
mayor para mujeres (44,1%) en comparacion
con los hombres (42,7%) (Oliva y cols. 2016).
Una buena salud es considerada como el mejor
recurso para el progreso personal, econémico y
social, y una dimensién importante de la calidad
de vida del individuo, la familia y la comunidad
(Saucedo y cols, 2010); el periodo adolescente
es decisivo para la adquisicion de estilos de vida,
en el que tiene lugar la consolidacion de algunos
comportamientos provenientes de la infancia, asi
como la incorporaciébn de otros nuevos
adquiridos en sus contextos de socializacién. La
trascendencia de la adolescencia para el
establecimiento del estilo de vida tiene que ver
con los cambios psicoldgicos y contextuales que
tienen lugar durante estos afios en los que chicos
y chicas realizan sus primeras salidas y
reuniones con sus iguales sin la presencia de sus
padres y en los que van ganando autonomia para
tomar algunas decisiones relacionadas con el
ocio y el estilo de vida por lo que conforme van
avanzado en esta etapa, la influencia de los
padres en la eleccion de alimentos para sus hijos
va disminuyendo y la de sus iguales va en
ascenso. Sin embargo, durante la adolescencia
media (15-17 afios) se produce un
empeoramiento casi generalizado de las
conductas de riesgo, ya que se inicia el consumo
de tabaco y alcohol, comienzan las practicas
sexuales de riesgo, las chicas tienden a mostrarse
descontentas con su imagen corporal y los chicos
tienden a presentar problemas de adaptacion a su
entorno escolar y menor rendimiento académico,
lo que puede llevarlos a experiencias de fracaso
escolar y abandono académico (Hidalgo 2017).

VEGA-MEDINA, Marian  Cecilia, HOIL-SANTOS, Jolly Josefina,
CAMBRANES-PUC, Luis Humberto, OLIVA-PENA, Yolanda y ANDUEZA-
PECH, Marfa Guadalupe. indice de masa corporal, conductas alimentarias de
riesgo y percepcion de la imagen corporal en estudiantes de un colegio de
bachilleres en Yucatan, México. Revista de Ciencias de la Salud. 2019
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Hoy en dia el estereotipo corporal raya en
la delgadez extrema en las mujeres y la
corpulencia por musculatura en los varones,
estereotipos promovidos y vendidos por la
industria y los medios de comunicacién de
manera exagerada. La figura corporal real, dista
mucho de estos modelos estéticos dominantes lo
que propicia malestar con la imagen corporal 0
incomodidad con respecto a ella, y que es
generada por los mensajes, imagenes Yy
comentarios emitidos por los medios de
comunicacion. La influencia de la publicidad
hacia los jovenes es inmensa, incluso basta con
mirar a nuestro alrededor para encontrar algun
anuncio donde no importando el producto
promocionado se explota el cuerpo humano,
presentando personas “bellas”, principalmente
mujeres, delgadas y casi siempre jovenes. Lo
anterior se traduce en la relacion entre la
sensibilidad (atencion y reactividad) y la
influencia o critica cultural, entendiendo ésta
como los mensajes verbales, imagenes
relacionadas con el peso, la figura y la belleza
emitidos por los medios de comunicacion (Mora
2008).

Los jovenes no estan exentos de malos
habitos alimentarios y de poca actividad fisica,
lo que esta provocando en ellos cambios
importantes en su peso y figura corporal, que
pueden oscilar entre la obesidad y la
desnutricion. En estudiantes universitarios, y en
particular los que estudian nutricion influye
mucho la presion sociocultural, lo que favorece
la adopcidn de conductas alimentarias de riesgo,
independientemente de su estatus nutricional
(Diaz y cols., 2019).

Una herramienta Gtil y de bajo costo para
la valoracion antropométrica del estado nutricio
es el indice de masa corporal (IMC); éste es un
indicador del estado de nutricién que con mayor
frecuencia es utilizado por su facilidad de
estimacion; es ampliamente estudiado como
factor de riesgo asociado a los trastornos de
conducta y de manera mas especifica con las
conductas alimentarias, ya que se han
encontrado importantes asociaciones (Lendechy
2019; Saucedo y cols., 2015)
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Se ha demostrado que los individuos que
presentan un IMC alto (sobrepeso u obesidad),
tienden a alejar su imagen corporal de la “ideal”;
y la influencia de factores socioculturales que
han estigmatizado el sobrepeso y la obesidad los
hace buscar estrategias para disminuir su peso
corporal o modificar su figura, practicando
conductas alimentarias de riesgo (CAR)
(lendechy, 2019).

Ejemplo de lo anterior es un estudio
realizado en estudiantes de 12 a 19 afios del D.F.
en donde se observd que aquellos que
sobrestimaron su peso Y, por lo tanto, su IMC,
presentaron mayores prevalencias de CAR
(Hidalgo, 2017). En otra investigacion realizada
por Saucedo y cols.,, (2015) en puberes
mexicanos de ambos sexos, se encontro, a traves
de modelos predictivos, que a mayor IMC mayor
seguimiento de conductas de riesgo y mayor
influencia  de  factores  socioculturales
principalmente en mujeres.

Otro estudio fue el realizado por
Lendechy y cols., (2019) en estudiantes de
nutricion de una escuela privada de Meérida
Yucatan, México con el objetivo de
correlacionar el IMC autopercibido con el IMC
real y su relacion con la satisfaccion del peso real
para una deteccion temprana de alumnos con
riesgo de desarrollar un trastorno alimenticio e
implementar estrategias de prevencién. Entre sus
resultados encontraron un nivel de concordancia
pobre de la autopercepcion de la imagen corporal
en los sujetos incluidos en el estudio; sin
embargo, se observo que la mayoria de ellos
sefiala que se sienten satisfechos con su imagen
corporal actual.

Si bien es un hecho que la formacion
académica de los estudiantes de nutricion les
dota de conocimientos basicos para identificar
aquellas CAR que podrian ponerlos en riesgo de
presentar un trastorno de la conducta
alimentaria, ello no es suficiente para
mantenerlos ajenos a la presion social por parte
de los medios de comunicacion, familiares y
amigos para alcanzar el ideal de delgadez.
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Por ello se recomienda indagar en las
causas que puedan motivar la insatisfaccion
corporal, el discurso de sus propios profesores
sobre la forma fisica, el peso corporal y la
ingesta de alimentos, asi como las implicaciones
emocionales y de desarrollo personal que
pudieran orientar la aceptacion de la propia
figura corporal, para apoyar el disefio e
implementacién de programas de prevencion de
los trastornos de conducta alimentaria (Diaz y
cols., 2019).

Tanto la  distorsion como la
insatisfaccion con la imagen corporal (IC) son
cruciales en el desarrollo de los trastornos
alimentarios. La imagen corporal es “la imagen
que se forma en la mente de nuestro propio
cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo
se nos manifiesta”. Por tanto, la imagen corporal
no esta, necesariamente, correlacionada con la
apariencia fisica real; son claves las actitudes y
valoraciones que el individuo hace de su propio
cuerpo; estd formada por diferentes
componentes: el perceptual (percepcion del
cuerpo en su totalidad o de alguna de sus partes);
el cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o
una parte de éste); el afectivo (sentimientos o
actitudes respecto al cuerpo o a una parte de éste
y sentimientos hacia el cuerpo) y el conductual
(acciones o comportamientos que se dan a partir
de la percepcidn). La imagen corporal no es fija
e inamovible, sino que puede ser diferente a lo
largo de la vida; tiene mayor relevancia durante
la adolescencia que es considerada de gran
vulnerabilidad hacia la apariencia fisica ya que,
en ésta, se desarrolla el sentido de la identidad y
del rol sexual y es el periodo mas sensible para
el inicio de la insatisfaccion corporal (Escandén
y cols, 2019; Guadarrama y cols. 2018).

Metodologia

El presente estudio fue de corte transversal,
participaron 212 estudiantes de un Colegio de
Bachilleres del estado de Yucatan, durante el
periodo escolar 2018-2019, seleccionados
mediante un muestreo de estimacién de
proporcion;  después de  obtener el
consentimiento informado se procedi6 a la
medicion antropométrica para la obtencion del
IMC de acuerdo a la clasificaciéon de la OMS;
posteriormente se aplicd un cuestionario para
medir conductas alimentarias y una escala de
evaluacion de la imagen corporal.
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Resultados

El estudio se realizd con un total de 212
estudiantes. EI 48% (n=101) fueron mujeres y el
52% (n=111) fueron hombres. Las edades
estuvieron en el rango entre 15y 19 afios con una
media de 16.49 y desviacion estandar de 0.873.
Se determind el IMC a través del peso y la talla
de los estudiantes y se obtuvo que el 47.2% de
ellos tuvieron un peso normal, el .5% de los
estudiantes estuvieron por debajo de su peso
normal y el 52.3% estuvieron sobre su peso
normal. Por sexo, el mayor porcentaje, tanto de
mujeres como de hombres, se encontraron
dentro de su peso normal; sin embargo, las
mujeres presentaron un IMC por arriba de su
peso normal (53.46%) en mayor porcentaje
respecto a los hombres (51.35%) sin diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05).

En cuanto al IMC percibido en la muestra
de estudiantes el 33.5% se percibi6 en su peso
normal; sin embargo, podemos observar que el
37.7% de los estudiantes se percibieron con una
figura superior a la real y el 28.8 % con una
inferior. Por sexo, el IMC percibido con mayor
frecuencia en hombres fue el peso normal
(37.8%) y en mujeres, de la misma manera fue el
peso normal, pero en menor porcentaje (28.7%).
Se observd una tendencia en las mujeres a
identificarse con  mayores estados de
desnutricion en comparacién a los hombres, la
cual fue a estados de obesidad. La relacion entre
el sexo y el IMC percibido no fue
estadisticamente significativa (p>0.05).

Las conductas alimentarias de riesgo que
se evaluaron en el estudio fueron conductas
bulimicas, imagen corporal con tendencia a la
delgadez, uso o abuso de laxantes, presencia de
vomitos, restriccion alimentaria, comer a
escondidas y presion social percibida al
aumentar de peso. Se consider6 con riesgo a
padecer conductas alimentarias de riesgo o
tendencias a la realizacion de éstas a quien
obtuvo una puntuacion de 30 o mayor en el
instrumento. El 83.5% (n=177) no tuvieron
riesgo de padecer conductas alimentarias de
riesgo y el 16.5% (n=35) tuvieron riesgo de
padecer conductas alimentarias de riesgo. Por
sexo se pudo observar que el 17.1% de los
hombres tienen riesgo y el 15.8% de las mujeres,
ligeramente mayor en los hombres, sin
diferencias estadisticamente significativas.
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En la comparacion entre el IMC real y el
IMC percibido por los estudiantes se encontro
que 34.43% de los estudiantes se percibieron de
acuerdo con su IMC real y el 65.57% tuvieron
una percepcién inadecuada de la imagen
corporal, 45.75% un IMC menor al real y
18.88% mayor al real, es decir la mayoria de los
estudiantes se percibieron con un cuerpo que no
correspondi6 a su IMC real, diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000), lo que
sugiere que el IMC percibido esta relacionado
con el IMC real. Tanto hombres como mujeres
se percibieron con un IMC menor al suyo.

En cuanto al IMC y las conductas
alimentarias de riesgo se encontr6 una tendencia
a presentar mayor riesgo de conductas
alimentarias de riesgo cuando el IMC real estuvo
por arriba del peso normal (p=0.009), lo que
indica una significancia estadistica; cabe sefalar
que, a pesar de que los hombres presentaron
mayor riesgo de conductas alimentarias de
riesgo, las mujeres presentaron mayor tendencia
a desarrollarlas cuando el IMC real estuvo por
arriba del peso normal.

Conclusiones

El hecho de que dos tercios de los estudiantes de
un colegio de bachilleres se perciban con cuerpo
que no corresponde al suyo muestra que se
requieren mas estudios que ayuden a
comprender estos trastornos, sin embargo,
reconocer que los grupos estudiantiles son una
poblacion de alto riesgo para desarrollar
trastornos alimentarios y que dichos trastornos
se encuentran estrechamente relacionados con la
preocupacion por su imagen corporal, es un
elemento clave para el disefio de programas
preventivos de trastornos alimentarios y de
tamizaje de casos para su tratamiento oportuno.

Es necesario que las instituciones
educativas y de salud difundan informacion
acerca de los trastornos de conductas
alimentarias como enfermedades y sus
indicadores, las conductas alimentarias de
riesgo, con enfoque en la poblacion Juvenil, pues
tienen gran riesgo de padecerlas, asi como crear
programas de activacion fisica, realizar platicas
acerca de los habitos alimenticios saludables,
debido a la existencia de mayores niveles de
sobrepeso y obesidad que desnutricién en esta
institucion educativa.
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Resumen

Esta revision tiene como objetivo aportar evidencia cientifica del
papel que tiene el estrés oxidativo en el desarrollo del deterioro
cognitivo y su progresion a enfermedad de Alzheimer. El estrés
oxidativo se origina cuando exista una produccion incontrolada
de radicales libres que interrumpe el equilibrio entre los
oxidantes y los antioxidantes, favoreciendo a los primeros. Se ha
asociado al estrés oxidativo con la patogenia del envejecimiento
cerebral, el deterioro cognitivo y algunas enfermedades
neuroldgicas. Las células del sistema nervioso central producen
una alta cantidad de radicales libres ya que su demanda
energética es elevada, esto aunado a una baja capacidad
antioxidante, favorece la aparicion de un ambiente pro-oxidante
que contribuye a la neurodegeneracion y muerte neuronal. La
enfermedad de Alzheimer es la forma maés frecuente de
demencia, se caracteriza por cambios neurodegenerativos que
cursan con deterioro cognitivo, afeccion progresiva de la
memoria y el pensamiento, hasta impedir la realizacion de las
actividades de la vida diaria. Neuropatoldgicamente, se
caracteriza por la presencia de depositos extracelulares de
péptido B-amiloide en forma de placas y ovillos neurofibrilares;
lesiones capaces de generar dafio y muerte neuronal que
conducen al fallo cognitivo a través de la generacion de mas
radicales libres.

Estrés oxidativo, Deterioro cognitivo, Enfermedad de
Alzheimer

Abstract

This review aims to provide scientific evidence of the role of
oxidative stress in the development of cognitive impairment and
its progression to Alzheimer's disease. Oxidative stress originates
when there is an uncontrolled production of free radicals that
disrupts the balance between oxidants and antioxidants, favoring
oxidants. It has been associated with oxidative stress with the
pathogenesis of brain aging, cognitive impairment and some
neurological diseases. The cells of the central nervous system
produce a high amount of free radicals since their energy demand
is high, this coupled with a low antioxidant capacity, favors the
appearance of a pro-oxidant environment that contributes to
neurodegeneration and neuronal death. Alzheimer's disease is the
most frequent form of dementia, it is characterized by
neurodegenerative changes that occur with cognitive
impairment, progressive impairment of memory and thought,
until preventing the performance of daily life activities.
Neuropathologically, it is characterized by the presence of
extracellular deposits of B-amyloid peptide in the form of
neurofibrillar plaques and clews; lesions capable of generating
damage and neuronal death that lead to cognitive failure through
the generation of more free radicals.

Oxidative stress, Cognitive impairment, Alzheimer's disease
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Introduccion

El estrés oxidativo se origina cuando exista una
produccién incontrolada de radicales libres que
interrumpe el equilibrio oxidante-antioxidante a
favor de los compuestos oxidantes, propiciando
la aparicion de alteraciones fisioldgicas que
conducen a la enfermedad. Se ha implicado al
estrés oxidativo en la patogenia del
envejecimiento cerebral, el deterioro cognitivo y
algunas enfermedades neuroldgicas (Viada et
al., 2017; Rodriguez et al., 2015; Sies et al.,
2017; Pisoschi et al., 2015).

En los dltimos afios se han presento
diversos estudios que sugieren una participacion
importante del estrés oxidativo en la aparicion
del deterioro cognitivo y su progresion a
enfermedad de Alzheimer. Entre ellos se
encuentran el aumento en la oxidacion de
lipidos, proteinas y é&cidos nucleicos, la
acumulacion del péptido pB-amiloide que
favorece la formacion de placas seniles e induce
una respuesta inflamatoria local, asociadas
directamente al proceso lesivo neuronal por ser
grandes fuentes de radicales libres de oxigeno,
contribuyendo a aumentar el estrés oxidativo y
sus efectos neurodegenerativos (Viada et al.,
2017; Zafrilla et al., 2004; Gandhi y Abramov,
2012).

Estrés oxidativo

La oxidacién es todo proceso en el que ocurre
pérdida de electrones de hidrégeno y ganancia de
oxigeno, mientras que la reducciones la
ganancia de electrones de hidrégeno y pérdida de
oxigenos. De esta manera la oxidacion de una
molécula siempre estara acompafiada de un
proceso de reduccion de otra molécula, en
conjunto a estos dos procesos se les conoce
como reacciones reddx o reacciones de oxido-
reduccién (Rodriguez et al., 2015; Coronado et
al., 2015; Botham et al., 2016).

Estas reacciones de Oxido reduccion son
imprescindibles para todos los seres vivos ya que
forman parte de los procesos fundamentales de
la vida, uno de los cuales es el metabolismo
aerobico, mediante el cual se produce la mayor
cantidad de energia libre.
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El metabolismo aerébico requiere
indispensablemente del oxigeno (02) para
desarrollar sus funcionas, entre mas oxigeno
haya disponibilidad mayor sera la oxidacion de
los compuestos organicos y mayor liberacién de
energia en forma de Adenosin trifosfato (ATP),
(Rodriguez et al., 2015; Sies et al., 2017). El
oxigeno es un elemento quimico de naturaleza
gaseosa y es fundamental para el mantenimiento
de la vida, sin embargo puede llegar a causar
enfermedad debido a su capacidad de formar
compuestos y a su naturaleza radical, ya que en
su estructura quimica presenta dos electrones no
pareados en el Gltimo orbital, ambos electrones
presentan un giro paralelo que impide Ila
captacion simultanea de dos electrones ya que la
donacion simultanea de dos electrones siempre
es anti paralela, debido a esto la molécula de
oxigeno solo puede aceptar un electrén, lo que la
transforma en un radical (Viada et al., 2017,
Rodriguez et al., 2015; Sies et al., 2017; Pisoschi
etal., 2015).

Radicales libres

Los radicales libres son &tomos o moléculas, con
uno a mas electrones desapareados en su orbital
mas externo. Son altamente inestables, reactivos
y de vida muy corta (microsegundos), son
capaces de reaccionar con otras biomoléculas
atreves de su oxidacion, formando mas radicales
libres mediante reacciones en cadena llegando a
causar gran dafo puesto que un radical libre es
capaz de afectar hasta un millén de moléculas
cercanas (Coronado et al., 2015; Séanchez y
Méndez, 2013).

La formacion de radicales libres se da a
través de distintos mecanismos, la causa
principal son las alteraciones en la respiracion
aerdbica mitocondrial, el metabolismo de los
alimentos, mala calidad de la alimentacion,
consumo de tabaco, ingesta de alcohol, drogas,
farmacos y estupefacientes, ejercicio intenso,
estrés fisico o0 psicoldgico, enfermedades
preexistentes, exposiciobn a contaminantes
ambientales (ozono, hipoclorito, mondxido de
carbono, oxido nitroso, dioxido de azufre, etc.),
xenobidticos (fertilizantes, herbicidas,
pesticidas, etc.), radiaciones (luz ultravioleta,
rayos X y rayos gamma), aumento en los niveles
de algunos iones metalicos (hierro, cobre,
cadmio, cromo, niquel , mercurio y otros), etc.
(Viada et al., 2017; Maldonado et al., 2010).
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Clasificacion de los radicales libres

Los radicales libres se clasifican de acuerdo al
grupo funcional que los conforma, el grupo de
mayor importancia son las especies reactivas de
oxigeno (ROS), este grupo incluye al radical
superoxido, hidroxilo y alcoxilo, peroxido de
hidrogeno, hidroperoxilo, acido hipocloroso y
oxigeno singlete, entre otros. Otros grupos son
las especies reactivas de nitrogeno (RNS) que
incluye al 6xido nitrico, acido nitroso, didxido
de nitrogeno, peroxinitrito y el 4cido
peroxinitroso, las especies reactivas de azufre
(RSS) que incluye todas las isoformas de
metionina y cisteina, las especies de carbonilos
reactivos (RCS) conformada por carbonilos y
aldehidos generados en el metabolismo y las
especies reactivas de selenio (RSE) que agrupan
a la selenocisteina y selenometionina (Viada et
al., 2017; Sies et al., 2017; Coronado et al.,
2015).

Especies reactivas de oxigeno

Debido al papel fundamental que tiene el
oxigeno en los procesos aerobios y en la
preservacion de la vida, es considerado el mayor
productor de ROS, este grupo incluye tanto
derivados radicales como no radicales de
oxigeno (Viada et al., 2017; Sies et al., 2017;
Corrales y Mufioz, 2012).

Radical superdxido: Es el radical mas
abundante en la célula, se forma por reduccién
del oxigeno, principalmente en la cadena de
transporte de electrones y el citocromo P450.
También se genera mediante la oxidacion de la
hemoglobina,  ubiquinona,  catecolaminas,
enzima NADPH oxidasa y xantina oxidasa. Es
relativamente inestable y por medio de él se
pueden producir casi todas los demas ROS
(Pisoschi et al., 2015).

Radical hidroxilo: Es una de los ROS
mas reactivas y dafiinas del organismo, resulta
de la reduccion del oxigeno molecular o de la
reaccién entre el anién superoxido y el peréxido
de hidrogeno catalizada por iones metales, su
vida media es muy corta, su electrén no pareado
es capaz de reaccionar con cualquier tipo de
molécula, las células no cuentan con un sistema
antioxidante para contrarrestar los efectos de
este radical (Gutiérrez-Salinas et al., 2014;
Pedraza y Cardenas, 2019).
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Radical peroxilo y alcoxilo: Resultan de
las reacciones entre radicales y atomos de
carbono u oxigeno, su fuente principal es la
ruptura  de  peroxidos  organicos 0
lipoperoxidacion, son menos toxicos y reactivos
que los anteriores, debido a ello su vida media es
un poco mayor, sin embargd su reaccion en
cadena aumenta la  peroxidacion de
biomoléculas (Camps et al., 2010).

Hidroperoxilo: Es la forma protonada y
dismutada del anion superoxido, su vida media y
potencial oxidante es mayor al del anion
superdxido, es capaz de iniciar y terminar el
proceso de lipoperoxidacion (Camps et al.,
2010).

Oxigeno singlete: Es la forma excitada
energéticamente del oxigeno, con dos electrones
pareados en los orbitales de energia mayor. Se
produce en reacciones catalizadas por oxidasas y
durante la fagocitosis, es capaz de oxidar
algunos aminoécidos como el triptéfano y la
metionina causando dafio a las proteinas y al
ADN, favorece el inicio de la lipoperoxidacion
originando nuevas ROS. Su vida media es muy
corta y no tiene restricciones al momento de
realizar transferencia de electrones (Sies et al.,
2017; Gutiérrez-Salinas et al., 2014; Pedraza y
Cérdenas, 2019).

Peroxido de hidrogeno: Se forma
mediante la dismutacion del anién superéxido
por la enzima superéxido dismutasa, su
potencial oxidante y reductor es débil, sin
embargo, en presencia de metales de transicién
puede reaccionar con el anién superéxido y
producir radicales altamente reactivos como el
radical hidroxilo (Pisoschi et al., 2015; Pedraza
y Cardenas, 2019; Camps et al., 2010).

Acido hipocloroso: Se produce de la
unién del 6xido de cloro y agua o por la accion
de la enzima mieloperoxidasa que cataliza la
conversion del peroxido de hidrégeno en acido
hipocloroso por oxidacion de iones cloro. En
bajas concentraciones dafia las proteinas de
membrana mediante la oxidacion de los grupos
sulfhidrilo, mientras que en altas
concentraciones causa dafio generalizado a la
célula provocando que la lisis celular (Pisoschi et
al., 2015; Pedraza y Cardenas, 2019; Camps et
al., 2010).
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Efectos quimicos y bioldgicos de las ROS

Las ROS son muy reactivas y se producen
constantemente en el organismo, al existir una
gran cantidad de ellos se desarrolla un ambiente
pro-oxidante, generando dafio a distintas
moléculas del organismo y liberando productos
finales que poseen mayores efectos citotoxicos
(Corrales y Mufioz, 2012; Pedraza y Céardenas,
2019).

Efectos sobre los hidratos de carbono

Algunos glucidos como los monosacaridos y
disacéridos son resistentes a la accion de ROS,
mientras que los polisacaridos pueden ser
despolimerizados. Aunque la glucosa puede
capturar al anién superoxido e impedir que actué
sobre otras moléculas, cuando existe
hiperglucemia cronica, la glucosa puede
reaccionar con los grupos amino de las proteinas
formando productos altamente reactivos,
resultado de la glicacion no enzimética de las
proteinas (compuestos amadori), estos productos
tienen la capacidad de reducir al oxigeno y
formar ROS. Ademas, la prolongacion de la
glicacion no enzimética de proteinas genera
productos de glucoxidacion avanzada, los cuales
se acumulan en los tejidos con la edad y causan
aumento en el nivel de glucosa y estrés oxidativo
(Sies et al., 2017; Maldonado et al., 2010).

Efectos de las ROS sobre los lipidos

El principal efecto de las ROS sobre los lipidos
es la lipoperoxidacion o peroxidacion de los
acidos grasos poliinsaturados, esta reaccion se
inicia por la captura de un atomo de hidrégeno
de uno de los carbonos de un é&cido graso,
dejando un electron desapareado, de esta manera
se genera un radical lipidico que al reaccionar
con el oxigeno molecular forma un radical
hidroperoxil, radical que a su vez captura un
atomo de hidrogeno de un carbono de otro acido
graso poliinsaturado, formando otro radical
lipidico y un hidroperdxido lipidico, este radical
lipidico reacciona con otra molécula de oxigeno,
originando una reaccion en cadena (Muiiiz et al.,
2014; Sies et al., 2017; Pisoschi et al., 2015;
Pedraza y Cardenas, 2019). Entre los productos
finales de la lipoperoxidacion se encuentra el
maondialdehico, que puede causar dafio a las
proteinas y al ADN debido a su alto poder
citotoxico.
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La peroxidacion trae como consecuencia
alteraciones en la membrana, pérdida de la
flexibilidad que afecta fluidez y provocando
dafio en su estructura. Se ha relacionado a la
lipoperoxidacion con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares ya que oxida a
las proteinas de baja densidad (Sies et al., 2017;
Pisoschi et al., 2015; Pedraza y Cardenas, 2019).

Efectos de las ROS sobre las proteinas

La accion de las ROS sobre las proteinas
depende de los aminoacidos que la conforman,
actuan sobre los anillos aromaticos y los puentes
disulfuro, de modo que las proteinas ricas en
fenilalanina, histidina, triptéfano, metionina y
tirosina son mas susceptibles a la actividad de las
ROS. EI anién superéxido e hidroperoxido
rompen las fibrillas de colageno favoreciendo la
accion de las proteasas y la perdida de la
estructura de triple hélice de las proteinas
induciendo una esclerosis y fibrosis del tejido de
sostén que pierde su tonicidad (aparicion de
arrugas). El perdxido de hidrégeno en presencia
de algunas peroxidasas es capaz de oxidar al ion
cloruro para formar acido hipocloroso que es
altamente toxico para bacterias y virus, sin
embargo, en altas concentraciones dafia y lisa la
célula. Los efectos de las ROS sobre las
proteinas se han asociado con enfermedades
como la artritis reumatoide y el Alzheimer (Sies
et al., 2017; Pisoschi et al., 2015; Pedraza y
Cardenas, 2019).

Efectos sobre los acidos nucleicos

Los é&cidos nucleicos son particularmente
vulnerables a la accion de las ROS, actuan entre
las bases puricas y pirimidicas por hidroxilacion
de bases nitrogenadas, escision de las hebras de
ADN (ruptura del esqueleto azucar fosfato) y
formacion de uniones cruzadas (ADN-ADN),
causando alteraciones en los procesos de
replicacion y transcripcion del ADN que resultan
en mutaciones que pueden causar cancer,
apoptosis o0 necrosis (Sies et al., 2017; Pisoschi
et al., 2015; Pedraza y Cardenas, 2019).

Antioxidantes

Puesto que los radicales libres se producen de
forma constante en el organismo, las células han
desarrollado poderosos sistemas de defensa
antioxidante.
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El concepto de antioxidante se utiliza,
para referirse a cualquier compuesto quimico
que, cuando se encuentra a concentracion méas
baja que la de un sustrato oxidable, puede
retrasar o evitar su oxidacion, previniendo la
formacion descontrolada de radicales libres y el
dafio sobre biomoléculas (Viada et al., 2017
Coronado et al., 2015; Pisoschi et al., 2015).

Mecanismos de accidén antioxidantes

Los antioxidantes acttan en diferentes etapas de
la accion de los radicales libres. Actlan
disminuyendo o agotando la concentracién local
de oxigeno, capturando al anién superdxido o a
él peroxido de hidrégeno, eliminando a los
radicales hidroxilo, alcoxilo o peroxil, apagando
al oxigeno singlete y eliminando aniones
metalicos que promueven la oxidacion. De
acuerdo a ello se dividen en dos grupos:
(Pisoschi et al., 2015; Pedraza y Cérdenas,
2019).

Preventivos: Son aquellos que actuan al
inicio de la cadena oxidativa, inhiben Ia
peroxidacién  lipidica,  disminuyen las
concentraciones de oxigeno, eliminan los iones
metales de transicion o agotan cataliticamente a
los radicales libres (Pisoschi et al., 2015; Pedraza
y Cardenas, 2019).

Secundarios: Actuan bloqueando la
reaccion en alguna etapa de la cadena oxidativa,
mediante agotamiento del oxigeno singlete,
descomponiendo perdxidos o por accion de
quelantes metalicos (Pisoschi et al., 2015;
Pedraza y Cérdenas, 2019).

Los antioxidantes secundarios actlian en
combinacion con los antioxidantes primarios,
mediante 4 mecanismos (Pisoschi et al., 2015;
Pedraza y Céardenas, 2019):

1. Estabiliza los antioxidantes primarios
creando un ambiente acido.

2. Regenerando antioxidantes primarios por
donacion de hidrégeno.

3. Cationes de metales de transicion quelantes.

4. Enfriamiento del oxigeno molecular.
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Las interacciones entre antioxidantes,
metabolitos y sistemas enzimaticos, potencia los
mecanismos de accién antioxidante, sin
embargo, la proteccion brindada por cualquier
antioxidante depende de su concentracion y su
reactividad hacia las ROS (Viada et al., 2017).

Clasificacion de los antioxidantes

Los antioxidantes se pueden dividirse en dos
grandes grupos de moléculas:

Antioxidantes enzimaticos: aquellas que
tienen una estructura compleja y elevado peso
molecular. Cataliza la transferencia de
electrones desde un sustrato hacia los radicales
libres (Pisoschi et al., 2015; Sanchez y Méndez,
2013; Corrales y Mufioz, 2012; Pedraza y
Cardenas, 2019; Mayor, 2014).

Antioxidantes no enzimaticos: Son un
grupo heterogéneo de moléculas hidrofobas e
hidréfilas, de menor tamafio y peso molecular,
tienen como funcion; capturar al radical libre y
producir moléculas menos nocivas, mediante la
adicion de un electrén al radical libre (Pisoschi
et al., 2015; Sanchez y Méndez, 2013; Corrales
y Mufioz, 2012; Pedraza y Cardenas, 2019;
Mayor, 2014).

Antioxidantes enziméaticos

Superéxido Dismutasa (SOD): Es una enzima
localizada en el citosol y en la mitocondria, su
funcién es catalizar la conversion del anion
superdxido a perdoxido de hidrégeno. Se pueden
encontrar 2 isoformas (Gandhi y Abramov,
2012; Pisoschi et al., 2015; Pedraza y Céardenas,
2019):

e Sodl (SodCuZzn): Es un dimero de cobre y
zinc unido a la superoxido dismutasa y se
encuentra presente en el citosol.

e Sod2 (Sodmn): Es un tetramero que contiene
manganeso en su sitio activo y se localiza en
la mitocondrial.

Glutation peroxidasa (GPx): Es una
enzima citos6lica que contiene selenio, se
encarga de eliminar el peroxido de hidrogeno y
algunos hidroperdxidos, actuando en conjunto
con el glutation reducido y se puede encontrar en
4 isoformas (Gandhi y Abramov, 2012; Pisoschi
et al., 2015; Pedraza y Cardenas, 2019):

CRUZ-RODRIGUEZ, Josue, BETANZOS CABRERA, Gabriel,
CAMACHO DIAZ, Brenda Hildeliza y ORTIZ-RODRIGUEZ, Maria
Araceli. Papel del estrés oxidativo en el desarrollo del deterioro
cognitivo y su progresion a enfermedad de Alzheimer. Revista de
Ciencias de la Salud. 2019



Articulo

19
Revista de Ciencias de la Salud

e GPx celular: Se encuentra en todas las células
y se encarga de reducir el peréxido de
hidrogeno e hidroperoxidos en agua Yy
alcohol.

e GPx extracelular: Se sintetiza en las células
proximales del rifidn.

e GPx fosfolipido hidroperdxido: Previene la
lipoperoxidacion, reduciendo los &cidos
grasos de las membranas celulares.

e GPx gastrointestinal: Da proteccion contra la
toxicidad generada por el consumo de
hidroperoxidos lipidicos.

Glutation reductasa (GRs): Enzima
citoplasmatica que en su sitio activo contiene
coenzima FAD. Se encarga de catalizar la
reduccién del glutation disulfuro en dos
moléculas de glutation (Pedraza y Cardenas,
2019).

Catalasa: Esta enzima se localiza en el
citosol y en los organelos celulares (peroxisomas
y mitocondrias), que elimina peréxido de
hidrogeno descomponiéndolo en agua Yy
oxigeno. Esta presente en la mayoria de las
células, 6rganos y tejidos (Gandhi y Abramov,
2012; Pisoschi et al., 2015; Pedraza y Cardenas,
2019).

Tiorredoxina (Trx): Pertenece al grupo
de los tioles que son amotiguadores
antioxidantes, es un polipéptido que mantiene la
homeostasis intracelular, es capaz de donar
electrones en diversas reacciones de oxidacion y
reduccién (Pisoschi et al., 2015; Gutiérrez-
Salinas et al., 2014).

Antioxidantes no enzimaticos

Vitamina C: También conocida como acido
ascorbico, se encuentra tanto intra como
extracelularmente, actia directamente sobre el
anion  superdxido, hidroxilo, alcoxilo e
hidroperoxidos lipidicos. Participa en el
mantenimiento de la integridad del tejido
conjuntivo y vascular, en la absorcion de hierro,
la hematopoyesis y la neuroproteccion (elimina
radicales libres en el cerebro), también protege a
los fosfolipidos de membrana del dafio
peroxidativo (Pisoschi et al., 2015; Gutiérrez-
Salinas et al., 2014).
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La actividad del acido ascdrbico como
antioxidante primario en plasma es la mayor, sin
embargo, actia como pro-oxidante en presencia
de metales de transicion (Pisoschi et al., 2015;
Gutiérrez-Salinas et al., 2014).

Vitamina E: También conocido como
alfa-tocoferol, tiene la capacidad de contrarrestar
la lipoperoxidacion en la membrana celular. Se
ha visto que la ingesta a dosis altas de vitamina
E inhibe los procesos proaterogénicos y mejora
los niveles de biomarcadores de estrés oxidativo
(Gandhi y Abramov, 2012; Pisoschi et al.,
2015).

Carotenoides: Los carotenoides
reaccionan con los radicales libres mediante
transferencia de electrones, extraccion de
hidrégeno y adicion de radicales. El B caroteno
y el licopenoson inhibidores del oxigeno
singlete, de igual forma el licopeno es un potente
eliminador de radicales peroxilo (Pisoschi et al.,
2015).

Flavonoides polifenolicos: Este grupo
comprende a los 4&cidos fendlicos y los
flavonoides que son compuestos que actuan
como quelantes de metales y son capaces de
atrapar ROS. Se ubican intra vy
extracelularmente, pueden ser liposolubles como
hidrosolubles (Pisoschi et al., 2015; Gutiérrez-
Salinas et al., 2014).

Acido Urico: Es un potente eliminador de
radicales singlete de oxigeno, peroxilo e
hidroxilo, se encarga de proteger a la membrana
eritrocitaria de la lipoperoxidacion. En presencia
de iones de cobre e hidroperoxidos se convierte
en un pro-oxidante (Pisoschi et al., 2015).

Estrés oxidativo y deterioro cognitivo

La fisiopatologia de las enfermedades
neurodegenerativas no ha sido descrita del todo
a pesar de las investigaciones realizadas en este
campo, sin embargo, algunos de estos estudios
colocan al estrés oxidativo como un factor
principal en el desarrollo de estas patologias.
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Las células del sistema nervioso central
producen una alta cantidad de radicales libres ya
que su demanda energética es elevada, esto
aunado a una baja capacidad antioxidante,
favorece la aparicion de un ambiente pro-
oxidante y el desarrollo de estrés oxidativo que
contribuye a la muerte celular,
neurodegeneracion y pérdida de neuronas
(Rodriguez et al., 2015; Gandhi y Abramov,
2012).

La enfermedad de Alzheimer es la forma
mas frecuente de demencia, se caracteriza por
cambios neurodegenerativos que cursan con
deterioro cognitivo y afeccion progresiva de la
memoria y el pensamiento, hasta impedir la
realizacion de las actividades de la vida diaria
(Borrell, 2017; Persson et al., 2014).
Neuropatoldgicamente, se caracteriza por la
presencia de depdsitos extracelulares de péptido
p-amiloide en forma de placas y ovillos
neurofibrilares. Estas lesiones son capaces de
generar dafio y muerte neuronal que conducen al
fallo cognitivo a través de la generacion de ROS
(Lugue-Contreras et al., 2014).

Las mitocondrias son los organulos
responsables de proveer a la célula la energia
necesaria para realizar sus procesos metabolicos
en condiciones aerobias. En las neuronas la
funcion de las mitocondrias es de gran
importancia, ya que sus necesidades energéticas
son mayores en comparacion con otras células
del cuerpo y de este aporte de energia depende el
funcionamiento de la maquinaria sinaptica
(Persson et al., 2014; Luque-Contreras et al.,
2014).

La disfuncion mitocondrial se ha
observado como caracteristica de muchas
enfermedades neurodegenerativas, entre ellas el
deterioro cognitivo y la enfermedad de
Alzheimer. Los defectos en la funcion
mitocondrial dafian la célula de dos maneras,
uno es mediante el aumento significativo de la
produccion y liberacion de ROS, que a su vez
causan dafo y muerte celular y el otro mediante
agotamiento de la energia por interrupcion de la
oxidacion para producir ATP. Estudios recientes
muestran que el péptido S-amiloide puede ser
responsable de la muerte neuronal y la pérdida
de sinapsis debido a los efectos adversos que
tiene sobre la estructura y funcién mitocondrial
(Persson et al., 2014; Luque-Contreras et al.,
2014).
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El agotamiento de los fosfolipidos de las
membranas, como consecuencia de la
lipoperoxidacion, se ha descrito como causa
principal de la aparicion del deterioro cognitivo
y la enfermedad de Alzheimer. Las neuronas son
particularmente vulnerables a los efectos de los
radicales libres y la lipoperoxidacién por su alta
concentracion de acidos grasos poliinsaturados
(Pisoschi et al., 2015). El péptido B-amiloide es
capaz de comenzar la lipoperoxidacion,
aumentando la produccién de peroxidos
lipidicos y la disminucion de la actividad
antioxidante, que favorece la formacion de
nuevas placas seniles y neurofibrilares en los
sujetos con deterioro cognitivo y enfermedad de
Alzheimer. Otro proceso de importancia en la
progresion del deterioro cognitivo es la
carbonilacion de las proteinas de membrana en
el hipocampo y la corteza parietal y frontal del
cerebro, ya que causa dafio en el transportador
neuronal de  glucosa  GLUT-3, los
transportadores de glutamato, las ATPasas
sodio/potasio y la homeostasis del calcio,
propiciando una mayor produccion de ROS y
muerte celular, que aumentan los procesos de
neurodegeneracion (Pisoschi et al., 2015).

La formacion de placas seniles por
acumulacién de péptido p-amiloide en el
cerebro, es el factor mas importante en la
aparicion del deterioro cognitivo y su progresion
en laenfermedad de a Alzheimer. Se ha visto que
la acumulacion de péptido p-amiloide provoca
un efecto neurotoxico caracterizado por la
presencia de estrés oxidativo, dafio a las
membranas, al ADN mitocondrial y a los lipidos
(Persson et al., 2014; Luque-Contreras et al.,
2014).

Los péptidos S-amiloides poseen entre
39 y 42 residuos de aminoacidos, siendo
el péptido S-amiloide 40 el méas producido y 42
el menos producido. No obstante, la relacién
entre ambos péptidos en la enfermedad de
Alzheimer es de 50/50% (Persson et al., 2014;
Luqgue-Contreras et al., 2014). Los oligdbmeros
de amiloide son la forma més toxica de la
proteina y son capaces de insertarse en la bicapa
lipidica causando lipoperoxidacion y en
consecuencia dafio oxidativo a las proteinas y
otras biomoléculas. Como resultado de la
alteracion en la membrana, hay una afluencia
masiva de calcio, que altera sus concentraciones
y causa disfuncion mitocondrial, pérdida de
sinapsis y muerte neuronal (Persson et al., 2014;
Luqgue-Contreras et al., 2014).
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Otra proteina importante en la progresion
del deterioro cognitivo a enfermedad de
Alzheimer es la apolipoproteina E (ApoE) que
participa en el mantenimiento de la integridad
estructural de las membranas y correcto
funcionamiento de la sinapsis. Existen 3
isoformas de ApoE: ApoE2, ApoE3 y ApoE4.
Siendo los sujetos que portan la isoforma ApoE4
los que presentan un mayor riesgo para
desarrollar la enfermedad de Alzheimer, debido
a que la ApoE4 presenta mayor afinidad con la
proteina precursora de p-amiloide, lo que
aumenta su produccion y la formacién de placas
seniles (Persson et al., 2014; Lugue-Contreras et
al., 2014).

Mientras que la isoforma ApoE2 posee
efectos antioxidantes y ofrece mayor proteccion
contra la p-toxicidad que las isoformas ApoE3 y
ApoE4, lo que sugiere que la presencia de
ApoE4 favorece la pérdida del equilibrio
antioxidante y la progresion del deterioro
cognitivo a enfermedad de Alzheimer (Persson
et al., 2014; Luque-Contreras et al., 2014).

Conclusién

La prevalencia de enfermedades
neurodegenerativas es un problema de salud
publica de gran importancia, en México el 7.9%
de los adultos mayores de 60 afios padece
demencia. En los altimos afios se han realizado
diferentes investigaciones sobre la fisiopatologia
del deterioro cognitivo y la enfermedad de
Alzheimer, presentado resultados que sugieren
un papel importante del estrés oxidativo en la
patogenia de estas enfermedades. Entre ellos se
incluyen alteraciones en las concentraciones de
factores oxidantes y antioxidantes en el cerebro,
la lipoperoxidacion, la oxidacion de las
proteinas, alteraciones de la  funcion
mitocondrial y la acumulacién de péptido B-
amiloide, que en conjunto favorecen la
produccién de nuevos radicales libres causando,
causando dafio neurolégico. Sin embargo, aln
no se han logrado establecer los mecanismos
exactos de la fisiopatologia de estas
enfermedades, por lo que se les deben seguir
realizando estudios que permitan identificarlos.
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Resumen

Actualmente una gran cantidad de lesiones en la mano se
presentan en la poblacién Mexicana, principalmente
ocasionados por accidentes en el trabajo y en actividades
deportivas. Para ayudar a la poblacion a tener acceso a una
rehabilitaciéon braquiopalmar, en este trabajo se propuso
desarrollar un prototipo rehabilitador “ortesis dinamica
para mano” para atender las principales patologias que
afectan a nuestra sociedad (fracturas, luxaciones,
esguinces, tendinitis y sx del tunel del carpo). El disefio
fue analizado en elemento finito para la validacion del
mismo teniendo un factor de seguridad de 2.6 y una
tension méxima de 12.84 MPa por debajo del limite
elastico del ABS, la fabricacion se realizé mediante una
impresora 3D con el filamento ABS. Esta ortesis tiene un
aditamento extensor de dedos compuesta por hamacas,
una para cada dedo. Debido a su disefio universal, puede
ser utilizado para ambas manos solo intercambiando de
posicién la extension del dedo pulgar.

Ortesis, Modelado, deposicion fundida

Abstract

Currently a large number of hand injuries occur in the
Mexican population, mainly caused by accidents at work
and in sports activities. To help the population have access
to a brachiopalmar rehabilitation, In this work it was
proposed to develop a rehabilitative prototype “dynamic
hand orthosis” to address the main pathologies that affect
our society (fractures, dislocations, sprains, tendonitis and
sx of the carpal tunnel). The design was analyzed in a finite
element for its validation, having a safety factor of 2.6 and
a maximum tension of 12.84 MPa below the ABS elastic
limit, Manufacturing was done using a 3D printer with the
ABS filament. This orthosis has an extensor finger
attachment composed of hammocks, one for each finger.
Due to its universal design, it can be used for both hands
only by exchanging the extension of the thumb.

Orthosis, Modeling, molten deposition
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Introduccion

La mano del hombre es wuna excelente
herramienta, capaz de ejecutar innumerables
acciones gracias a su funcién esencial: la
prension. Esta dotada de una gran riqueza
funcional que le procura una abundancia de
posibilidades en las posiciones, los movimientos
y las acciones, Deval J. (2008).

Desde el punto de vista fisiologico, la
mano representa la extremidad efectora del
miembro superior. Sin embargo, esta no es solo
un organo de ejecucion, es también un receptor
sensorial extremadamente sensible y preciso
cuya informacion es indispensable para
retroalimentar su propia accion, Moore KL.
(2002). La ortesis de miembro superior son
dispositivos que adaptados externamente sobre
cualquier region anatomica de la extremidad
superior  modifican  sus  caracteristicas
estructurales o funcionales, con el fin de
mantener, mejorar o restaurar la funcion alterada
de la citada extremidad o de alguno de sus
segmentos, consejo interterritorial del sistema
nacional de salud (2001).

Estas férulas se pueden clasificar en,
estaticas (posicionales): Dispositivos que no
permiten movimiento, pero mantienen una
determinada postura. Se utilizan como un
soporte rigido en fracturas, condiciones
inflamatorias de tendones y partes blandas e
injurias nerviosas (ver Figura 1), y en dindmicas
(funcionales o cinéticas): En contraste con las
ortesis estaticas, estos dispositivos permiten o
facilitan el movimiento. Este tipo de ortéticos es
utilizado  principalmente para asistir al
movimiento de musculos debilitados (ver Figura
2).

Figura 2 Ortesis dinamicas
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Los dispositivos estaticos previenen el
movimiento y, por tanto, permiten el reposo de
la parte inmovilizada. Debe inmovilizarse
“Onicamente” la articulacion cuyo movimiento
intenta impedirse y, en consecuencia, tiene que
moldearse anatbmicamente segun los contornos
de la parte incluida y no debe ejercer presiones
indebidas sobre prominencias Gseas 0 en areas
por donde discurren paquetes vasculonerviosos.
Los dispositivos dindmicos permiten, guian,
limitan o resisten movimientos especificos y
previenen movimientos determinados. Es
conveniente que se conozcan con exactitud los
movimientos que deben evitarse, asi como el
movimiento que hay que asistir 0 resistir.
Igualmente debe definirse el limite del
movimiento deseado. Pueden utilizar fuentes
internas de fuerza (accién muscular) o fuentes
externas (bandas de caucho, resortes, barras de
tension o fuentes eléctricas o electronicas), Arce,
G. (2005).

Justificacion

La rehabilitacion de la mano del ser humano
requiere de la ayuda de aparatos eficientes para
llegar a obtener un porcentaje adecuado de
recuperacion en la movilidad, asi mismo es de
vital importancia evitar las mayores incidencias
de secuelas para que sean reincorporados a su
vida cotidiana o laboral. Para ello se propone
fabricar un prototipo en impresion 3D que ayude
a una rehabilitacion adecuada.

Objetivo General

Disefiar y construir una ortesis para mano
mediante el modelado por deposicion fundida
para atender las principales patologias que
afectan a nuestra sociedad.

Marco Tedrico

Patologias que afectan a la biomecéanica de la
mano

Fractura

Una fractura se define como la interrupcion de la
continuidad 0sea ylo cartilaginosa.
Habitualmente se producen como consecuencia
de un traumatismo unico de intensidad superior
a la que el hueso sano puede soportar, (ver
Figura 3). Clinicamente las fracturas pueden
ocasionar dolor, deformidad e impotencia
funcional.
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El diagndstico se confirma mediante
radiografia simple en al menos dos proyecciones
(generalmente antero posterior y lateral). Una
fractura es conminuta cuando en el foco se
aprecian varios fragmentos, a continuacion, en la
figura 3 se muestra los nombres de cada fractura
dependiendo de la zona, Gutiérrez, D. F. (1945).

Dislocacion
de la articulacion
media

Ligamento
desgarrado

o pulgar del
guardabosques

Fractura del
_ gancho

,Q, del ganchoso
‘Q Fractura del
QQ‘ escafoides

~ Ruptura del ligamento
escafolunar

Figura 3 Tipos de fracturas en la mano
Luxacion

Una luxacion es una lesién que consiste en la
separacion de las dos partes de una articulacion
(Figura 4). Se produce como consecuencia de la
aplicacion violenta de una fuerza fisica. Las
luxaciones suelen provocar dolores intensos e
inflamacion en las zonas afectadas. Las partes
luxadas tienden también a deformarse y son muy
dificiles de mover una vez resultan afectadas. A
diferencia de lo que ocurre con los esguinces, los
huesos separados no regresan en esta ocasion a
la posicién inicial. En caso de luxacion, se
recomienda inmovilizar la articulacion dafiada,
aplicar hielo sobre ella y mantenerla en reposo
absoluto. En ningln caso tratar de recolocar ni
aplicar masajes. Las luxaciones méas habituales
son las de hombro, codo, cadera y dedos,
producto la mayoria de las veces de caidas
fortuitas. El principal riesgo en todos los casos
es que un hueso desplazado comprima o
desgarre los vasos sanguineos y/o los nervios
que pasan cerca, Hoppenfeld, S. (2004).
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Figura 4 Luxacion en la mano
Esguince

Estiramiento o rasgadura de los ligamentos, el
tejido fibroso que conecta los huesos y las
articulaciones. Un esguince de mufieca Figura 5,
puede estar relacionado con una lesion por
practicar deportes 0 con un traumatismo. Los
sintomas son la hinchazon, el dolor, la aparicion
de moretones y la sensibilidad de la mufieca. El
reposo, las compresas de hielo, los analgésicos y
la elevacion de la mufieca pueden ser de ayuda.
Un médico puede inmovilizar la articulacién con
una férula, en la figura 5 se muestra un ejemplo
de un esguince en la mufieca, Silberman, F. S.
(2010).

Ejemplo de ligamentos
lesionados en un
esguince de muneca

Figura 5 Esguince en la mufieca

Sx de tanel de carpo

Es la neuropatia por compresion mas frecuente
de todo el organismo. Su cuadro clinico clasico
se da en mujeres de edad media avanzada y esta
dominado por la aparicién de parestesias en
primer, segundo, tercer y mitad radial del cuarto
dedo, inicialmente de predominio nocturno y
casi siempre en la mano dominante (si bien en
muchos casos es bilateral).
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La maniobra de Phalen se realiza
manteniendo una flexion maxima de la mufieca
durante un minuto; es positiva si se reproducen
las parestesias en el territorio del mediano. Las
parestesias se reproducen también mediante
percusion sobre la zona comprimida (signo de
Tinnel). Como métodos diagndsticos se emplean
la radiologia simple y la electromiografia. La
aparicion de atrofia en la eminencia ténar
condiciona mal pronostico. El tratamiento
conservador esta justificado sélo cuando la causa
es transitoria; en caso contrario debe procederse
a la seccion quirdrgica del ligamento volar
transverso del carpo, en la Figura 6 se muestra el
descompresion del nervio mediano en el tanel
carpiano, Silberman., F. S. (2010).

Ligamento -
transverso _'
del carpo /
Huesos del \
S / ) \\ R 3
Nervio Tendones
mediano  flexores

Figura 6 Descompresion del nervio mediano en el tdnel
carpiano

Ortesis dinamica para mano

Férula activa extensora de articulaciones
metacarpofalangicas y aditamento extensor
de dedo/s

Consta de un apoyo antebraquial y tres apoyos
en termoplastico semirrigido almohadillado,
Figura 7: Uno en la cara dorsal sobre
metacarpianos y dos en la cara palmar, uno a
nivel de las falanges proximales y otro a nivel de
los metacarpianos. Estos dos soportes estan
unidos al soporte dorsal con dos alambres de
acero, que discurren por los bordes medial y
lateral del segundo y quinto dedos. A su vez, el
soporte dorsal esta unido, con dos alambres de
acero forrados, a una abrazadera que abarca la
mufieca y que se ajusta con una cincha
autoadhesiva. Los alambres laterales configuran
el sistema de traccion elastica o resorte de este
dispositivo.
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Figura 7 Férula activa extensora de articulaciones

Este dispositivo tiene un aditamento
extensor de dedos compuesto por hamacas, una
para cada dedo, con apoyo palmar en falanges
distales o segundas falanges (dependiendo que
se quiera conseguir la extension de todo el dedo
0 solo de la articulacion interfalangica proximal)
que se unen directamente, mediante alambres
acerados curvados, con el soporte dorsal
metacarpofalangico.

Existen modelos que pueden llevar
bloqueo de la articulacién de la mufieca y/o
aditamento de pulgar. Consejo interterritorial del
sistema nacional de salud (2001).

Férula activa flexora de articulacione
metacarpofalangicas y aditamento flexor de
dedo/s

Férula dindmica construida de alambre acerado
y de termoplastico semirrigido almohadillado,
que consta de un apoyo antebraquial y de un
apoyo dorsal sobre las falanges proximales, un
apoyo palmar sobre articulaciones
metacarpofalangicas y una correa sobre la cara
dorsal de la mano. El apoyo palmar se une al
dorsal mediante dos alambres acerados en
espiral situados medial y lateralmente y el
palmar se une a la correa dorsal mediante un
alambre acerado angulado, Figura 8.

Este prototipo tiene un aditamento flexor
para dedo/s, forrado, de apoyo dorsal en la
segunda interfalange o sobre articulaciones
interfalangicas distales. Este soporte esta unido
mediante dos gomas elasticas que parten del
borde interno y externo, con el apoyo dorsal
sobre articulaciones = metacarpofalangicas
proximales.

Existen modelos que pueden llevar
blogqueo de la articulacion de la mufieca y/o
aditamento de pulgar. Consejo interterritorial del
sistema nacional de salud (2001).
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Figura 8 Férula activa flexora de articulaciones

Férula activa flexora de articulaciones
metacarpofalangicas

La férula dindmica construida de alambre
acerado y de termoplastico semirrigido
almohadillado, consta de un apoyo antebraquial
y de un apoyo dorsal sobre las falanges
proximales, un apoyo palmar sobre
articulaciones metacarpofalangicas y una correa
sobre la cara dorsal de la mano.

El apoyo palmar se une al dorsal
mediante dos alambres acerados en espiral
situados medial y lateralmente y el palmar se une
a la correa dorsal mediante un alambre acerado
angulado, Figura 9. Esta ortesis tiene un
aditamento extensor para dedo/s, compuesto por
una/s hamaca/s, que se apoya sobre la
articulaciéon interfalangica distal del dedo o
dedos en los que se quiere mantener la extension,
que se unen mediante unos alambres acerados
curvados, forrados con el soporte dorsal. Existen
modelos que pueden llevar bloqueo de Ila
articulacion de la mufieca y/o aditamento de
pulgar. Consejo interterritorial del sistema
nacional de salud (2001).

Figura 9 Férula activa flexora de articulaciones y
aditamento extensor de dedo/s

Desarrollo
Condiciones de disefio
Para el desarrollo del prototipo, se debe tomar en

cuenta los siguientes aspectos para la factibilidad
el disefio:
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e Ergondémico.

e Resistente.

e Compatible para ambas manos.
e De uso fécil.

e Portatil.

e Bajo costo de produccion.

Metodologia del disefio

La metodologia utilizada toma como referencia
el modelo de French para el proceso de disefio
de la férula dindmica para mano, el cual esta
basado en:

Anélisis del problema.
Disefio conceptual.

Dar forma a los esquemas.
Desarrollo de detalles.

En la Figura 10 se muestra el disefio
conceptual, en la Figura 11 se da forma al
esquema, y en la Figura 12 se hace el desarrollo
de detalles, ésta es la que se toma como disefio
final.

Figura 10 Disefio conceptual

Figura 11 Dar forma al esquema

Disefio final de la ortesis

Después de considerar los puntos del modelo de
French, se obtiene el disefio final del prototipo,
Figura 12.
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Figura 12 Disefio de prototipo final.

En la tabla 1 se muestra los elementos
que conforman el modelo de la ortesis.

N[} Elemento

Sujetador del brazo

Base de sujecion

Extension para el dedo pulgar

Base de sujecion para resortes (para dedos
mefiique, anular, medio e indice)

5 | Apoyo para disminuir concentracion de
esfuerzos

AWIN|F

Tabla 1 Elementos del modelo final
Analisis del modelo de la ortesis

Para la implementacion de un analisis de
elemento finito al dispositivo, se calculé una
fuerza aproximada de 36.46 N equivalente a 3.7
Kg, esta fuerza es la que seria ejercida por los
cuatro dedos (mefiique, anular, medio e indice)
al elemento 4 de la Figura 12 al momento de la
rehabilitacion. Este dato se obtuvo midiendo la
deformacion aproximada que cada dedo ejercia
sobre el resorte multiplicandolo por la constante
de éste. Para llevar a cabo este anélisis es
indispensable colocar una sujecion de geometria
fija en la parte inferior de la base de sujecion, en
la Figura 13 se muestra el area de carga y la
sujecion.

Area de Carga

(36.46N)

Sujecion

Figura 13 Area de carga y sujecion
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Resultado del analisis de tensiones

De acuerdo a los resultados del analisis de
tencion del prototipo, Figura 14, los valores de
tension méxima no superan a los de fluencia del
material, debido a que la zona de tencién minima
es de 0.0004514 Pa., ubicado en el sujetador del
brazo y una tension maxima de 12.84 MPa., en
la base de resortes para dedos, tomando en
cuenta que el limite elastico del material ABS es
de 39 MPa.

Nombre delmodelo:Analisi de proyecto compl

Nombre de estudio:Analisis estatico 1 Predeterminado-)

Tipo de resultad o: Andlisis e statico tensidn nodal Tensiones
von Mises (Nfm#~2)

1.284e+07
l 1.177e+07
- 1.070e+07

- 9.627e+06

- 8.558e+06
7.438e+06

6.418e+06

5.34%+06

- 4.279%e+06
- 3.209e+06
2.13%+06
1.070e+06

4.514e-04
Figura 14 Anélisis de tensiones
Resultados del analisis de deformacién

Las deformaciones méaximas Figura 15, estan
ubicadas en la parte frontal de la base de
sujetadores de resortes para dedos, siendo de un
desplazamiento de 9.92 mm, siendo éste,
aceptable dentro del funcionamiento de la
ortesis.
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Figura 15 Anélisis de deformaciones

Resultado del analisis del factor de seguridad

Los resultados obtenidos del analisis del factor
de seguridad, Figura 16, arrojaron un valor
minimo de 2.6, ubicado en la parte superior de la
base de resortes para dedos, siendo este un
dispositivo seguro para su funcionamiento en la
rehabilitacion.
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Figura 16 Analisis del factor de seguridad
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Modelado por deposicion fundida (MDF) de
la ortesis dinamica

En el MDF del prototipo rehabilitador se utilizd
una impresora 3D con filamento ABS y una
lamina de 0.53mm de espesor con dimensiones
de 140mm X 125mm, ésta ultima se utilizo6 para
sujetar el dispositivo con el brazo como se
aprecia en la Figura 12, elemento 1. Para la
elaboracion de cada una de las piezas, es
necesario importar el disefio en CAD al
programa Repetier-Host VV1.6.2 de la impresora,
al importar este disefio el programa genera todos
los cddigos para que la impresora modele la
pieza.

Modelado de la base de sujecion

En el modelado de la base de sujecion Figura 17,
se utilizd 13488 mm de filamento de ABS, el
tiempo de impresion fue de 1 hora 29 minutos.

Figura 17 Base de sujecion
Modelado de la extension para el dedo pulgar

Para la elaboracion de la extension del dedo
pulgar se requirid de 10296 mm de filamento
ABS Figura 18, el tiempo estimado de impresion
fue de 1 hora 8 minutos.

Figura 18 Extension para el dedo pulgar
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Modelado de la base de sujecion para resortes

En la elaboracién de la base de resortes para
dedos (mefiique, anular, medio e indice) Figura
19 se requirié de 31446 mm de filamento, con
un tiempo de impresion de 3 hora 9 minutos y
51 segundos.

Figura 19 Base de sujecion para resosrtes
Filete para reduccion de esfuerzos

Para el modelado del filete para reduccion de
esfuerzos Figura 20, se requirio de 6935 mm de
filamento, con un tiempo de impresién de 39
minutos.

Figura 20 Filete para reduccion de esfuerzos

Ortesis dinamica para mano

Como resultado de este proyecto se fabrico un
dispositivo rehabilitador Figura 21, es ideal para
la rehabilitacion de las diferentes patologias que
afectan a la mano y/o mufieca, por su disefio, es
funcional para todas las personas en general,
ademas es compatible para ambas manos.
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a) b)

Figura 21 a) Ortesis dindmica para mano, b) Ortesis en
posicion de uso

Conclusiones

Es de vital importancia tener una rehabilitacion
adecuada ya que de ésta depende que nuestro
sistema osteomuscular tenga una adecuada
recuperacion para asi obtener una mejoria tanto
funcional como motora y asi mismo evitar la
mayoria de incidencias de secuelas. Se estan
elaborando 10 dispositivos mas para verificar la
funcionalidad, éstos se haran entrega a pacientes
que tengan algunas de las siguientes patologias
(fractura, luxacion, esguince, sx del tunel del
carpo) y/o que no tengan el recurso para tener
una rehabilitacién, la entrega del dispositivo se
hara con el apoyo de especialistas en el area, esto
para llevar una valoracion especializada de los
pacientes con el fin de obtener ideas y
aportaciones que ayuden a seguir mejorando este
dispositivo.
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