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Definicion del Research Journal
Objetivos Cientificos

Apoyar a la Comunidad Cientifica Internacional en su produccion escrita de Ciencia, Tecnologia en
Innovacion en el Area de Medicina y Ciencias de la Salud, en Subdisciplinas Fisiologia cardiovascular,
fisiologia de la digestion, fisiologia de la digestion, fisiologia de la respiracion, fisiologia de la vision,
fisiologia del ejercicio, fisiologia del equilibrio, fisiologia del lenguaje, fisiologia del medio interno,
fisiologia del movimiento, fisiologia muscular, fisiologia del sistema nervioso central, endocrina
fisiologia.

ECORFAN-México S.C es una Empresa Cientifica y Tecnoldgica en aporte a la formacion del Recurso
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aportaciones de la Comunidad Cientifica Internacional, de instituciones académicas, organismos y
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realizan actividades cientificas, desarrollos tecnoldgicos y de formacion de recursos humanos
especializados con los gobiernos, empresas y organizaciones sociales.
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México y del exterior y promover una amplia incorporacion de académicos, especialistas e
investigadores a la publicacion Seriada en Nichos de Ciencia de Universidades Auténomas -
Universidades Publicas Estatales - IES Federales - Universidades Politécnicas - Universidades
Tecnoldgicas - Institutos Tecnoldgicos Federales - Escuelas Normales - Institutos Tecnoldgicos
Descentralizados - Universidades Interculturales - Consejos de CyT - Centros de Investigacion
CONACYT.
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Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica es un Research Journal editado por ECORFAN-México
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abordar temas de interés general y actual de la Sociedad Cientifica Internacional.
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En el primer articulo se presenta Hacia una concepcion del Disefio Sonoro 4.1 para personas
con discapacidad visual por ORTIZ-ALVARADO, Francisco, ESPINOSA-CASTANEDA, Raquel,
VARGAS-NERI, Juan y RODRIGUEZ-ARELLANO, Stefanie con adscripcion Universidad
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paciente pediatrico con Genu Valgum Fisiolégico. Caso clinico por MUNOZ-MILLAN, Jesis &
SASIA-ZAYAS, Karen con adscripcion Universidad Tecnoldgica del Suroeste de Guanajuato, como
siguiente articulo presentamos, Prevalencia de Sindrome Metabolico segun las definiciones de ATP 111,
AHA/NHLBI e IDF en Adultos Mayores Mexicanos, por ORTIZ-RODRIGUEZ, Maria Araceli,
CARRENO-TORRES, Jése de Jestis, MORENO-AGUIRRE, Alma Janeth y VILLA, Antonio, con
adscripcion en la Universidad Auténoma del Estado de Morelos, Laboratorio de Diagnostico Clinico y
Molecular DICLIM, y la Universidad Nacional Autonoma de Mexico, como ultimo articulo
presentamos, Deterioro cognitivo asociado con el nivel educativo e IMC en adultos mayores de Ciudad
de México, por ORTIZ-RODRIGUEZ, Maria Araceli, DELGADO-SANCHEZ, Ulises, MARTINEZ-
FLORES, Fernanda Gabriela y VILLA Antonio, con adscripcion en la Universidad Autonoma del
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Resumen

Informacion para todos, es una de las mas grandes
premisas que los profesionales de la Comunicacion -
encargados de crear contenidos para los medios,
investigarlos y transformarlos -, tienen con respecto a la
adaptacion de diferentes formas expresivas, a las
demandas bioldgico/comunicativas con las que cuentan
los muy diversos publicos actuales. Los medios, a través
de la interaccion de las mediaciones, modifican las
narrativas o los procesos discursivos al considerar las
capacidades sensoriales y sociales de todos los sujetos
que conforman el cuerpo social, enriqueciendo los
métodos de apropiacion del conocimiento cultural y
cientifico, no sélo de las personas con discapacidad
visual - los cuales atiende éste estudio - sino a todos
aquellos individuos que cuenten con elementos poco
favorecedores en la apropiacién de materiales de toda
indole. Desde el concepto de democracia expresiva, se
exploraron los mecanismos teéricos que condujeron a los
investigadores como creadores de formas y contenidos
democratizadores e inclusivos como pretende constituirse
la propuesta del Disefio Sonoro 4.1.

Comunicacion, Discapacidad Visual, Disefio Sonoro,
Inclusién

Abstract

Information for all, is one of the greatest premises that
communication professionals - in charge of creating
contents for the media, investigate and transform them -
have regarding the adaptation of different expressive
forms, to the biological / communicative demands with
the that count the diverse current publics. The media,
through the interaction of mediations, modify the
narratives or discursive processes by considering the
sensory and social capacities of all the subjects that make
up the social body, enriching the methods of
appropriation of cultural and scientific knowledge, not
only people with visual impairment - who attend this
study - but to all those individuals who have unflattering
elements in the appropriation of materials of all kinds.
From the concept of expressive democracy, the
theoretical mechanisms that led researchers as creators of
democratizing and inclusive forms and contents as the
Sound Design 4.1 proposal aims to be explored

Communication, Visual Disability, Sound Design,
Inclusion

Citacion: ORTIZ-ALVARADO, Francisco, ESPINOSA-CASTANEDA, Raquel, VARGAS-NERI, Juan y RODRIGUEZ-
ARELLANO, Stefanie. Hacia una concepcién del Disefio Sonoro 4.1 para personas con discapacidad visual. Revista de

Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2018. 2-3: 1-9.

* Correspondencia del Autor (correo electronico: francisco-ortiz03@hotmail.com)

1 Investigador contribuyendo como primer autor.
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Introduccion

La Comunicacion es un area disciplinar cuya
naturaleza, fortaleza e identidad, radica en su
capacidad y compromiso de conceptualizar,
implementar, evaluar y adecuar medios de
difusion y contenidos, con el propdsito de
facilitar la interaccion expresiva entre los seres
humanos.

La optima divulgacion de la ciencia y la
cultura es una de sus responsabilidades actuales
mas relevantes, pues el desarrollo social esta
directamente vinculado a estas practicas.

No puede entenderse el esfuerzo de una
idea comunicativa que no contemple la
inclusion activa de los receptores.

Las personas en situacion de
discapacidad visual, son una de las audiencias
més desprotegidas en materia de inclusion, no
solamente en el colectivo en el que estan
identificados, sino al acceso a la informacion
general y/o especifica en cualquier ambito.

Esta investigacion esta enfocada a
profundizar en el componente epistemoldgico
que dio origen a la idea de concretizar una
propuesta para producciones eminentemente
auditivas, que no so6lo otorgaran un medio y
contenidos innovadores para el uso especifico
de individuos discapacitados visuales, sino que
ademés les aproximara a datos cientificos y
culturales en una puesta en escena que desde la
articulacién de la informacion, fuera inclusiva.

Este articulo, presenta el proceso tedrico
de conceptualizaciéon  previo 'y de
deteccidn/mejora en sus areas de oportunidad, a
partir de los resultados de la ejecucion material
y piloto del Disefio Sonoro 4.1, como una
propuesta de innovacion en el universo de
herramientas comunicativas que existen, para
que la poblacion objeto de estudio, tenga un
camino adicional para su aproximacion al
conocimiento y la informacion que considere
ademas la posibilidad de crear atmosferas
auditivas que los coloquen en el centro mismo
de la experiencia expresiva que estén
vivenciando.

ISSN 2523-6849
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Desarrollo de secciones y apartados del
articulo con numeracion subsecuente

La comunicacion como creadora de espacios
inclusivos

Desde su origen latino, de acuerdo a Flores y
Orozco (1990, pp. 24 - 25) la palabra
comunicacion hace referencia a su esencia
misma en activo en el escenario de las
interacciones humanas, el poner en comun,
compartir, dialogar, negociar, llegar a acuerdos
expresivos en igualdad de condiciones.

Debido a esta caracteristicas
etimoldgica, tiende a suponerse que cualquier
acto humano o animal puede ser calificado
como comunicacional, pero segin Serrano
(1982, p. 19) este campo disciplinar estudia la
capacidad que poseen algunos seres vivos de
relacionarse ~ con  otros  seres  Vivos
intercambiando informacién y para que sea
realmente efectiva, deben existir por lo menos
dos actores, lo cuales van desempefiando
diferentes funciones conforme avanza el acto
comunicativo.

La ciencia de la Comunicacion se
caracteriza por la inclusion desde sus practicas
méas fundamentales. La transformacion del
universo circundante en imaginarios o palabras,
acciones y componentes gestuales para ser
compartido con otro y recibirlo enriquecido via
la retroalimentacion. Definirse a si mismos por
la negociacion expresiva de contextos,
cosmogonias o silencios. Ponerse en comdn con
quienes construyen el escenario interaccional
informativo. La Comunicacién no puede ser
definida, interpretada, analizada o ejecutada sin
el concurso de otros. Sin compartir, sin
coexistir, sin incluir.

El hombre cuenta con aptitudes
comunicativas que han ido evolucionando no
solo con él, sino que se profundizan e
incrementan conforme son contextualizadas
socio/culturalmente. Debido a que la
Comunicacion es una tarea en la que participan
actores de toda naturaleza y caracteristicas, con
las condiciones derivadas de ello, se trata de
una disciplina abierta al estudio del intercambio
de informacion que esta al servicio de fines
bioldgicos y especificamente humanos, ligados
a la existencia de la sociedad, la cultura y los
valores.

ORTIZ-ALVARADO, Francisco, ESPINOSA-CASTANEDA, Raquel,
VARGAS-NERI, Juan y RODRIGUEZ-ARELLANO, Stefanie. Hacia
una concepcion del Disefio Sonoro 4.1 para personas con discapacidad
visual. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2018.



Articulo

3

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

La Comunicacion es asimismo un
proceso bioldgico que también puede ser
mediado por la tecnologia, permitiendo la
apertura de nuevas formas de entender espacios
fisicos y digitales, por lo que es esencial para el
desarrollo de ambientes inclusivos que
beneficien a las personas con capacidades
diferentes.

Medios de comunicacion y discapacidad
visual

El desarrollo de los medios de comunicacion, se
ha ido modificando de acuerdo a cémo se vive
en el espacio y tiempo de la vida social,
creando nuevas formas de accion e interaccion
diferentes a la idea de compartir un espacio
fisico comun, el estilo de vida convive con los
mensajes que son transmitidos por los medios
de comunicacion segun Thompson (1998, p.
17). En la actualidad, gracias a ellos, se puede
decir que es mas facil y rapida la obtencion de
informacién. El cine, la radio o el internet, son
algunos medios que permiten la difusion de
contenidos cientificos y culturales, sin embargo,
no necesariamente estan estructurados para todo
tipo de puablico. Se debe tener en cuenta la
mediacion adecuada para lograr la inclusion de
personas  con diversas  caracteristicas
comunicativas propias de su condicién
biolégica o socio/cultural, entre ellas, las
personas con discapacidad visual.

Los tiempos en donde las diferencias
entre los sujetos eran consideradas como
limitantes han quedado atrds gracias a una
comprension y ejercicio mas profundo de la
ciencia de la Comunicacion. La diferencia debe
propiciar y privilegiar la innovacion expresiva,
no constrefiirla. La apertura hacia formas y
contenidos diversos en donde todos los perfiles
de receptores estén contemplados diversifica al
acto comunicativo en su justa dimensién
integradora y expansiva, activa, cambiante,
libre de condicionantes y abierta a la
creatividad en fondo y forma. Los medios de
comunicacion, han logrado ser una plataforma
importante utilizada para la educacion y se han
vuelto imprescindibles, ya que estos forman
parte del material didactico que se utiliza dentro
y fuera de las aulas. Actualmente se han creado
diferentes herramientas que permiten la
inclusion de personas con discapacidad visual
para que se apropien de los conocimientos
cientificos y culturales.

ISSN 2523-6849
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Domeénech y Vifas (2007, p. 8) indican
que “(...) el tratamiento de la diversidad, uno de
los ejes claves de los nuevos planteamientos,
implica la necesidad de una multiplicidad y una
pluralidad de funciones y, por lo tanto, una gran
flexibilidad en el espacio escolar.”

La flexibilidad es interpretada como la
accesibilidad que asegura el uso equitativo de
los diferentes medios por parte de las personas
que integran la comunidad con discapacidad
visual.

Algunos ejemplos de dichos medios o
herramientas, tales como diferentes softwares,
audiolibros, libros en Braille e incluso se han
creado museos en los que por medio del tacto y
el oido, las personas con debilidad/discapacidad
visual, pueden experimentar y adquirir nuevos
conocimientos.

El uso de computadoras conjuntamente
con sistemas informaticos auxiliares resultan
ser de utilidad para la ensefianza, estas
tecnologias son las que permiten una mediacién
adecuada. Como lo dicen Ferreyra, Méndez y
Rodrigo (2009, pp. 55 - 56) los medios de
comunicacion, como aplicaciones educativas,
son medios y no fines.

Es decir, son materiales de construccién
que facilitan el aprendizaje, el desarrollo de
habilidades y distintas formas de aprender.

La educacion inclusiva a través de las
nuevas tecnologias y los medios de
comunicacion, responde al beneficio de la
ensefianza, ya que se adapta a diferentes tipos
de necesidades y se crean nuevas alternativas
pedagdgicas para que, siguiendo a Zappala,
Kopel y Suchodolski (2011, pp. 8 - 9), se
construya una cultura educativa en la cual todos
se sientan participes, alrededor del aprendizaje
constructivo y la valoracion de las capacidades
de todos los individuos, asi como el sentido de
comunidad, solidaridad y pertenencia plural, de
tal forma que adaptar y disefiar medios que
faciliten el acercamiento personal de todos los
sujetos del cuerpo social, facilitard y dara pie a
una inclusion real y sustanciosa, un derecho de
acceso a la informacion de la cual todos los
mexicanos son poseedores, no importa ninguna
particularidad 0 pretendida barrera
bioldgico/comunicativa.
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La divulgacién de la ciencia y la cultura en
México

La divulgacion cientifica y cultural puede ser
definida como toda actividad encaminada a
difundir el conocimiento cientifico, tecnoldgico
y cultural de forma que los contenidos sean
asequibles e inteligibles por una poblacion no
especializada, siguiendo a Belenguer Jané
(2003, pp. 45 - 46). Esta idea, aparentemente
sencilla, abarca una diversidad de practicas
realizadas a través de diferentes canales y en la
que intervienen diversos agentes divulgadores,
entre los que destacan los propios cientificos,
docentes, periodistas y gestores culturales.

Como lo menciona Burkett en Lopez
(2011, pp. 33 - 34) existen numerosas razones
que justifican la necesidad de divulgar
contenidos cientifico/culturales, entre ellas, se
puede destacar que resulta fundamental por la
gran complejidad y especializacion de la
ciencia moderna; al menos en México, gran
parte de la investigacion es financiada por
presupuestos publicos, lo que exige una politica
de transparencia para que la sociedad conozca
qué se esta investigando y porque constituye
una parte esencial de la cultura, por lo que los
conocimientos derivados de ella, deben ser
accesibles y formar parte del acervo bésico de
cualquier ciudadano.

La divulgacion de la ciencia y la cultura,
ademés, es uno de los vastos compromisos
universitarios, ya que estas instituciones se
constituyen precisamente en los espacios
idoneos fisicos y virtuales de todo crecimiento
intelectual. Su responsabilidad social esta
alimentada en parte, por esa posibilidad de
poner en comun al sujeto promedio, el
conocimiento y experiencia cientificos para que
alimente su conocimiento general del mundo y
adquiera a través del mismo, formas renovadas
de apropiarselo, en la logica de incrementar su
calidad de vida y de la interaccion que
establezca con los diferentes medios 0 entornos
que le rodean en lo individual y en lo colectivo.

De la misma manera, la actividad
cultural es una de las multiples herramientas
que el complejo sistema universitario posee,
para poner al alcance de sus publicos internos y
externos, una vivencia que humanice las
decisiones personales y grupales, que alimente
la sensibilidad ciudadana o amplie los espectros
de entendimiento del ser.
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Es necesario extender el conocimiento
en la sociedad mediante la educacion, como
dice Regil (2004, p. 59) pues la difusién
cientifica y cultural comienza por evaluar el
presente y continta con la toma de decisiones
que fortalezcan su ejercicio. Para ello, es
necesario  redisefiar estrategias, renovar e
innovar modelos, fortalecer vinculos y
aprovechar las nuevas plataformas tecnoldgicas.

La democracia expresiva

La idea de que todos los seres humanos son
iguales y tienen derecho a las mismas
oportunidades, es méas un ideal que un hecho en
la realidad cotidiana mundial. Las pequefias
grandes diferencias que una persona 0 un
colectivo manifiestan, de cualquier naturaleza,
evidentes o no, tienden a obstaculizar, impedir,
condicionar o ralentizar todos aquellos procesos
vinculados con pertenecer, integrarse, ser
incluidos y/o ser sujetos de préacticas o
consideraciones relacionadas con la igualdad y
la equidad, dentro de uno o0 varios grupos
sociales determinados.

La inclusion es una practica que ha visto
menguada la importancia de su ejercicio, en
aras de una sobre produccion de la filosofia de
la diferencia: existen una gran cantidad de ideas
y propuestas al respecto y continGan
incrementandose, pero su implementacion en la
realidad mediata son lentas, esporadicas, sujetas
a burocréticas disposiciones gubernamentales,
ubicadas al final de los rubros descriptivos de
presupuestos privados u obviadas por el
colectivo en general. Ademas, la ciudadania se
encuentra en franco periodo de sensibilizacion
con respecto al reconocimiento de la
discapacidad como una caracteristica y no un
obstaculo o detonante de extrafiamiento del
Otro, pero aun se siguen ocupando las plazas de
estacionamiento por quienes no deben usarlas,
las rampas en espacios publicos estdn mal
disefiadas, no hay medios impresos
tradicionales o alternativos en lenguaje Braille
o0 los medios electrénicos no emplean subtitulos
en sus barras programaticas. Asi de sencillo.
Asi de complejo.

La discapacidad en cualquiera de sus
manifestaciones, continda siendo ese conjunto
de islas, llenas de oportunidades, que todos
visitan  entusiasmados para conocer su
geografia, pero que nadie decide invertir real,
definitiva y permanentemente en ella.
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Si bien la personalidad social se ha
modificado positivamente al respecto de la
consideracion de las diferencias como pautas
que enriquecen la interaccion humana, los
individuos en situacion de discapacidad
contindan sin un pleno, constante y garantizado
proceso de integracion a la sociedad a la que
indiscutiblemente pertenecen. A partir de estas
reflexiones, el concepto de democracia
expresiva, para efectos de la presente
investigacion, fue entendida como aquel
derecho a la informacion que poseen todos los
seres humanos, y que busca favorecer y
garantizar las condiciones de acceso a medios y
contenidos, que permitan a todo individuo, en
especial a las personas con algun tipo de
discapacidad y a su entorno inmediato, la
identificacion y uso de datos que agilicen y
apoyen sus actividades personales o grupales en
la basqueda de una insercion social eficiente,
efectiva, diversificada e incluyente.

El Disefio Sonoro 4.1

El Disefio Sonoro 4.1 surge en consecuencia,
como una propuesta de un grupo de
investigadores y estudiantes, desde el campo
educativo y audiovisual en la modalidad
especificamente auditiva, como una primera
aproximacion a la conceptualizacion, produccion
e implementacion de una  herramienta
comunicativa, que diversifique los medios e
incremente  las formas en materia de
difusion/apropiacion de informacion cientifica y
cultural para personas con discapacidad/debilidad
visual. La idea central fue trabajar con
elementos de audio, dotados de especial
relevancia expresiva tanto en su contenido
como en su proceso de produccion en cabina de
grabacion, para a través de ellos, estimular el
empleo o desarrollo de iméagenes mentales en
los escuchas, que permitieran a su vez, la
concreciébn de un mensaje eminentemente
informativo en las areas cultural/cientifica, pero
gue constituyera una experiencia en si mismo a
sus receptores. Para efectos del Disefio Sonoro
4.1, se pueden distinguir varias etapas dentro de
su proceso de creacion: en cuanto a la
Dimension Informativa, se buscd que esta se
constituyera alrededor de datos cientificos y/o
culturales, béasicos, de interés general y
orientados a un publico infantil, de ambos
sexos, con discapacidad/debilidad visual,
residentes de la ciudad capital del Estado de
San Luis Potosi, sin distincion de clase
socio/econémica y de entre los 5y los 12 afios
de edad.
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Para efectos de la Dimension Narrativa,
aquella que estuvo orientada a la estructuracion
y produccién de todos los elementos
expresivos, ésta se dividid a su vez en tres
categorias: la de contenidos, en donde se
crearon tres versiones diferentes del mismo
producto auditivo, no mayores a 6 minutos de
duracion: el primero de ellos fue una adaptacion
libre de la obra literaria “20.000 Leguas de
Viaje Submarino” de Julio Verne, el segundo
abordo la recreacion de una asistencia a una
funcion tradicional de circo y el Gltimo una
visita en un vehiculo movil a un safari en
Africa. La idea no fue solamente la transmision
de datos de naturaleza cientifica/cultural, sino
como insertarlos en una composicion
interactiva que incrementara el deseo de
conocerlos y apropiarse de ellos para su
posterior empleo en las realidades a las que
pertenecieran los individuos. La segunda fue la
Categoria de Efectos de Sonido, en donde se
incluyeron todas aquellas variables auditivas,
que permitieran una contextualizacion vy
ambientacion en los diferentes espacios
narrativos que se abordaron. La tercera y ultima
fue la Categoria de Representacion e incluye no
solamente el casting de locutores de ambos
sexos, sino también la caracterizacion de los
personajes involucrados en el desarrollo de las
historias mencionadas que fueron todas
narradas en primera persona.

La siguiente fue la Dimension
Tecnoldgica, que consistio en la produccion de
cada uno de los mensajes antes descritos. En
ésta se busco que los objetivos de las anteriores
dimensiones fueran cumplidas a nivel
fisico/sonoro, es decir, el empleo de voces y
efectos grabados en cuatro canales de audio
diferentes, con la finalidad de poder crear la
impresion receptiva de paneos espaciales, que
proporcionaran la sensacion acustica de
movimiento, de encontrarse presentes en el
centro de los escenarios que las historias iban
planteando. Esta idea buscé que, al ser
reproducidos dichos materiales comunicativos,
mediante el uso de cuatro unidades de salida
(bocinas) se experimentara una vivencia auditiva
de 360° en el desarrollo de las narrativas, de
estarse moviendo con los personajes, de
transcurrir en los espacios donde se desarrollaban
las historias, de consolidar una atmdsfera y un
ambiente que propiciara en los sujetos, el uso o
desarrollo de imagenes mentales para que éstas
facilitaran la interiorizacion de la informacion que
se les estaba proporcionando.
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...el Disefio Sonoro 4.1, es una
herramienta que se suma a los
elementos con los cuales los débiles
visuales, pueden interactuar para
apropiarse de contenidos, no solamente
cientificos y culturales, sino que ademas
puede, a  partir del uso e
implementacion de otro tipo de
avances tecnologicos. Ortiz, Espinosa,
Vargas y Rodriguez (2017, p. 10).

El Disefio Sonoro 4.1 busca irse
posicionando como una herramienta innovadora
dentro del campo de instrumentos de
divulgacion y apropiacion de la ciencia y la
cultura, sino también como una
conceptualizaciébn en los dos procesos
mencionados, alejarse de la mecénica
transmision de informacién para irse refinando
y perfeccionando como un modelo mas
humanizado, atractivo, integrador, experiencial
y vivencial del intercambio expresivo entre los
seres humanos, aproximados aln a pesar de sus
diferencias, las cuales deben desaparecer en
aras de entenderse éstas como oportunidades en
la diversificacion de la interaccion expresiva
entre todos los hombres y mujeres, que como
obstaculos insalvables que propician o
justifican la brecha existente entre los actores
comunicativos.

Metodologia a desarrollar

Las posturas epistemoldgicas normativas
sefialan como debe de ser gestada y concebida
la ciencia misma, pues parte del fundamento
inicial de investigaciones previas dentro de la
accion generadora de conocimiento, el cual es
describir fendémenos propios del accionar
humano y explicarlos, con la finalidad de
profundizar en nuevas formas de construir las
realidades que los sujetos desconocen,
siguiendo a Cazua (2011, p. 112).

Dado que se busca explicar productos
derivados de la actividad cientifica - el Disefio
Sonoro 4.1 —y la forma en como los medios de
comunicacion desarrollan contenidos para la
diversificacion de realidades propias y ajenas
de sus muy diversos publicos, los cuales no
siempre se adaptan a las capacidades
bioldgico/comunicativas de todos los sujetos
que dan estructura al cuerpo social.
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Producir cambios en los cémo son
generados los contenidos para la difusion de la
ciencia y la cultura, se vuelve un elemento
fundamental para desarrollar perspectivas
inclusivas desde las narrativas, sonoras,
visuales, tacticas u olfativas, por mencionar
solo algunas de las barreras sensoriales con las
que cuentan los sujetos.

Se seleccion6 como herramienta el
analisis de contenido ya que Pifiuel (2002, pp. 2
- 3) lo define como el conjunto de
procedimientos interpretativos de productos
comunicativos (en esta caso el Disefio Sonoro
4.1), que tienen como objetivo elaborar y
procesar datos relevantes sobre las dimensiones
en que se han producido aquellos analisis, 0 en
las condiciones que puedan darse para su
posterior uso.

El alcance de la investigacion es
correlacional debido al vinculo que existe entre
dos 0 mas variables, en éste caso el Disefio
Sonoro 4.1 y la capacidad de generar impactos
narrativos como herramienta enriquecedora e
inclusiva para personas con discapacidad
visual; permite predecir su comportamiento,
ademas que tiene como propoésito principal,
identificar el grado de asociacién que existe
entre ciertas variables en un contexto
determinado en la historia narrada, asi como
predecir el valor de una de ellas, a partir del
impacto de otra relacionada, esto, se responde
mediante dos factores: el primero con el estado
del conocimiento sobre el problema de
investigacion, el cual cuenta ya con
acercamientos experimentales en su uso y
aplicacién con personas con discapacidad visual
y el segundo, en la perspectiva que se le
pretendi6 dar a este estudio: hacer una
propuesta tedrica de los como y los qué dentro
del Disefio Sonoro 4.1. Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010, p. 79).

De acuerdo a estos planteamientos, el
analisis de contenido incluyé los siguientes
elementos:

- Seleccion de la comunicacion (unidades
de analisis):

1. El Disefio Sonoro 4.1: “Viaje
Submarino” con duraciéon de 5:10
minutos, el cual consiste en una
adaptacion libre de la novela de Julio
Verne, “20.000 Leguas de Viajes
Submarino”.
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2. Dos entrevistas realizadas a un total de Resultados
15 personas ciegas de nacimiento,
quienes fueron toda la poblacion Dimensiones Verificacion - del
asistente a las instalaciones del Instituto Icump"m'i'?to_ de
para Ciegos y Débiles Visuales rarados. 5“\’%5'
“Ezequiel Hernandez Romo™ en la Disefio  Sonoro
ciudad de San Luis Potosi (IPACIDEVI) 41, tras el
en el turno sabatino, matutino y que _ _ _ anlisis (SI/NO).
acudieron para efectos de participar en Dimension Informativa___ S|
la investigacion como sujetos de anélisis Dimension | De Contenidos __| S
o . Narrativa Efectos de Sonido | SI
entre otras actividades propias de la —
L . De Representacion | SI
agenda de la dependencia indicada; la Dimension Tecnologica S|

primera previa a su exposicion al
Disefio Sonoro 4.1, donde les es
cuestionado acerca de cuéles son las
imagenes mentales que tienen en
relacion a aspectos caracteristicos del
material, tales como: la ballena, el
submarino, la mantarraya o los delfines
entre otros; y posterior a la escucha de
la propuesta sonora, los cémo se han
modificado  sus  percepciones Yy
construcciones mentales en relacion a
los elementos mencionados en los
primeros cuestionamientos.

- Seleccion de las categorias de analisis:

Las categorias seleccionadas se dividen en tres
dimensiones:

1. Dimension Informativa
2. Dimension Narrativa
2.1 De Contenidos

2.2 Efectos de Sonido

2.3 De Representacion

3. Dimension Tecnologica

Con los objetivos trazados en la
planeacion de la propuesta sonora, se verificd
su cumplimiento en el uso e implementacién
con la poblacion objeto de estudio, a través de
la escucha del material especificado y la
aplicacion de las entrevistas, desde las
dimensiones de andlisis: elementos que
permiten contrastar, mejorar y reestructurar las
estrategias de uso y aplicacion de las propuestas
sonoras.

Esto permitio identificar al Disefio
Sonoro 4.1 como una herramienta capaz de
difundir a través de narrativas de interés
general, informacion cultural y cientifica.
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Conclusiones

A partir del desarrollo integral de la
investigacion y sus consecuentes implicaciones
tedrico/practicas, la propuesta de la herramienta
denominada como el Disefio Sonoro 4.1
privilegia sustantivamente, desde el campo
disciplinar de la Comunicacion, la creacion de
espacios expresivos inclusivos, al recapturar la
significacion que el trabajo del comunicélogo
en ciernes debe poseer, en términos tanto de su
compromiso social como de su compleja
formacion en la diversidad de lenguajes
humanos existentes o por perfeccionar, innovar
y/o descubrir. De la misma manera, apertura el
horizonte intelectual del egresado, en el
descubrimiento de campos alternativos a su
quehacer profesional.

La consolidacion del permanente
proceso  evolutivo de las  aptitudes
comunicativas de la especie humana en lo
personal y colectivo, definitivamente se nutre a
profundidad de la identificacion, desarrollo, uso
y perfeccionamiento de las imagenes mentales,
como elemento indispensable en la apropiacion
de conocimiento, el cual a su vez, habilita al
sujeto en la comprension, insercion 'y
pertenencia de la vision del mundo en la que
existe 0 a la que desea incorporarse en la
busqueda constante de una mejor version de si
mismo, en cualquiera de las modalidades del
ser que se esté trabajando.
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La incorporacion  de  variables
expresivas a estos paradigmas, en este caso de
elementos auditivos con sus respectivas
significaciones 'y  mediaciones, alimenta
poderosamente el sistema descrito.

La idea de innovar, participar y
proponer desde el universo comunicativo,
nuevas herramientas, concepciones 0 modelos
para enriquecer el campo interactivo de las
personas con discapacidad visual con el mundo
que los rodea, continla siendo no sélo la
motivacion de todo investigador y estudiante
del campo, sino que ademads, representa la
premisa de que no todo esta dicho, que se
requiere una mentalidad cientifica incluyente y
profunda en la logica creativa, de generar
propuestas que incrementen las posibilidades de
pertenencia y presencia reales, de toda suerte de
audiencias, publicos, segmentos, receptores,
grupos o cualquier categoria en que los seres
humanos estén organizdndose en el cuerpo
social actual.

El Disefio Sonoro 4.1 ha demostrado
ser, aun en su fase piloto de conceptualizacion,
produccién y puesta en escena, una modalidad
que permite positivamente la difusion de
informacién  cientifica y cultural entre
individuos con discapacidad visual, al poner al
servicio de éstos y de sus procesos de
apropiacion del conocimiento
cientifico/cultural, una herramienta
eminentemente expresiva, en donde la calidad y
trascendencia de su aportacion, radica en la
instrumentacion diferente de los tradicionales
recursos creativos y tecnologicos al servicio de
la estimulacion de las imagenes mentales de los
receptores con miras al enriquecimiento de sus
procesos formativos académicos, ciudadanos,
humanos o productivos. Ademas, nutre la
realidad de que la mediacion tecnoldgica entre
quienes escuchan y el ejercicio corporeo del
mensaje, alimenta en forma significativa, la
apropiacion de datos cientificos y culturales, a
través de una narrativa interactiva, donde
fundamentalmente se pasa de ser espectador a
actor del desarrollo de la informacion que ha
sido articulada en primera persona. El individuo
puede apropiarse y aprender mejor el
conocimiento, siendo parte de la atmdsfera
expresiva, que estando ubicado fuera de ella
como si se tratara de un accesorio del modelo
mas que un elemento vital del mismo.
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La intencionalidad detras de la
conceptualizacion, produccién, implementacion
y posterior seguimiento, evaluacion 'y
perfeccionamiento del Disefio Sonoro 4.1, es
abrir nuevos escenarios al concepto que se ha
acufiado de democracia expresiva y que se
vierte en la palestra de discusion para su
clarificacion y crecimiento colectivo.

Mientras la ciencia de la Comunicacion,
a través de sus universos tedricos y campos de
experimentacion en la realidad, no sea el centro
de la verdadera inclusion del sujeto en los
variados escenarios de la existencia social, la
busqueda de la igualdad o equidad de unos, no
se reflejar en la del colectivo y viceversa. La
Comunicacion hoy mas que nunca, esta
respondiendo a los retos de la condicion
humana y sus multiples caracteristicas vy
manifestaciones, redimensionando a las
diferencias como  fértiles campos de
reconocimiento individual y grupal y alejandose
cada vez mas de la definicidon equivoca de una
unificacion que en realidad aleja, discrimina e
ignora.
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Resumen

Se conoce con el nombre de Genu-Valgum, una
deformidad consistente en la disminucién del angulo que
forma la dié&fisis femoral con la diafisis tibial en el plano
frontal. Objetivos: Comprobar si la aplicacion del
vendaje neuromuscular permite corregir el Genu-Valgum
fisioldgico en wun paciente pediatrico. Material y
Métodos: Se reporta un caso clinico que se ha tratado
dentro del &rea de rehabilitacion fisica en pediatria en las
instalaciones de la UTSOE. Se trata de un paciente
pediatrico masculino nacido en el Municipio de Valle de
Santiago, Guanajuato, México. Se realiz6 una valoracion
postural del nifio en bipedestacion, donde se visualiza
una configuracion en X por Genu-Valgum fisioldgico
bilateral de rodillas. Resultados: Se evidencio una
minima correccion articular. La configuracion en X ya no
es tan notaria, por lo que ahora presenta una
configuracion en K.

Genu-Valgum Fisiol6égico, Vendaje neuromuscular,
Tratamiento fisioterapéutico

Abstract

It is known by the name of Genu-Valgum, a deformity
consisting in the reduction of the angle formed by the
femoral diaphysis with the tibial diaphysis in the frontal
plane. Objectives: To verify if the application of the
neuromuscular bandage allows to correct the
physiological Genu-Valgum in a pediatric patient.
Material and Methods: We report a clinical case that has
been treated within the area of physical rehabilitation in
pediatrics in the facilities of the UTSOE. It is a male
pediatric patient born in the Municipality of Valle de
Santiago, Guanajuato, Mexico. A postural assessment of
the standing child was performed, where a description is
displayed in X by bilateral physiological Genu-Valgum
knees.Results: A minimal joint correction was evidenced.
The configuration in X is not so noticeable, so now it
presents a configuration in K.

Genu-Valgum Physiologic, Neuromuscular Bandage,
Physiotherapeutic treatment
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Introduccién
Genu Valgum

En la infancia, muchas deformidades son
fisiologicas las cuéles sélo requieren control
periddico y la contencion familiar. Un ejemplo
tipico son el valgo fisiologico entre los 2 y 6
afos.®

Se conoce con el nombre de Genu-
Valgum, una deformidad consistente en la
disminucion del angulo que forma la diéfisis
femoral con la diafisis tibial en el plano frontal.
La lesion rara vez aparece en un solo lado, casi
siempre es bilateral, aunque pueda ser mas en
un lado que en el otro. Como consecuencia, las
extremidades  inferiores  presentan  una
configuracion en X cuando se trata de formas
bilaterales, 0 en K en los casos unilaterales.
Fisiologicamente, cuando las rodillas contactan
por su cara interna, los maléolos también entran
en contacto. En los casos de Genu valgum, los
maléolos internos permanecen muy separados.®
El Genu-valgum del nifio pequefio se reduce
espontaneamente hasta la edad de los 6 afios en
un 95 por 100 casos, en el resto, la deformidad
persiste 0 recidiva mas tarde, pudiendo
incrementarse en edad temprana de la
adolescencia. Otras veces el Genu-Valgum va
asociado a pie plano, debido a la anémala
disposicién de las lineas de carga por la
variacion de los puntos de apoyo, las rodillas
tienden a juntarse de manera progresiva. Hasta
la edad de 6 afios, consideramos que el Genu-
valgum (salvo casos excepcionales) es
fisiologico. ®

Las deformidades angulares de los
miembros inferiores en nifios y adolescentes
constituyen un motivo frecuente de consulta en
la practica ortopédica. Muchas de ellas no son
mas que fases temporales del desarrollo
regional que evolucionan espontaneamente
hacia la normalizacion con el mismo
crecimiento.©

El eje mecénico del miembro inferior va
desde el centro de la cabeza del femur hasta el
centro de la articulacion del tobillo, pasando
por el centro de la rodilla. ElI angulo
femorotibial es de unos 173-175° o, lo que es lo
mismo, existe un valgo de 5-7°. Esto es algo
relativo, ya que depende mucho de la altura del
paciente.
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Como el 65-70% del crecimiento
femoral es a partir de la fisis distal, y s6lo un
30-35% a nivel de la cabeza y cuello, cuanto
mas largo sea el féemur y més alto el paciente, el
valgo de rodilla tiende a ser menor, asi los
pacientes altos tienden a tener unos 5° de valgo,
mientras que los muy bajo tienen valores mas
cercanos a 9°.7

En la rodilla con valgo fisioldgico, la
carga se reparte sobre ambos platillos, con
predominio al platillo medial.?

En una rodilla normal, el 60% de la
carga se transmite a través del compartimiento
medial de la articulacion. La deformacion
articular hace que el comportamiento afectado
soporte méas carga. Esto unido a que los
ligamentos colaterales estan acortados en la
concavidad, y alargados en la convexidad con
pérdida de su funcion normal.’

La desalineacion de las extremidades
produce un desequilibrio de las solicitaciones
que actian sobre la rodilla y terminan
produciendo una artrosis que agrava, cada vez
mas, la desalineacion y la sobrecarga.*

Fundamentalmente por estos motivos se
puede considerar la correccion quirdrgica, que,
dependiendo de la edad, puede constituir en
cirugia fisiaria u osteotomia.*®

En los nifios en crecimiento, la
epifisiodesis es una intervencion relativamente
sencilla con una morbilidad razonablemente
baja y una recuperacion rapida.

Es importante conocer la evolucién
natural de los angulos de las rodillas en el plano
coronal (antero-posterior). Asi, es
completamente normal que hasta los 18 — 24
meses de vida el nifio presente un moderado
genu varo que posteriormente pasa a un valgo
que va corrigiéndose espontaneamente con el
tiempo.=

Los valores de esta evolucion natural
fueron publicados hace afios (1975) por
Salenius y Vankka y refrendados por varios
grupos de trabajo. (Figura 1)

MURNOZ-MILLAN, Jesis & SASIA-ZAYAS, Karen. Reporte de
tratamiento fisioterapéutico de paciente pediatrico con Genu Valgum
Fisioldgico. Caso clinico. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica.
2018.
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Varo

Mas una
desviacion standard

Media

Menos una
desviacion standard

Figura 1 Evolucién normal del dngulo femoro-tibial con
la edad en el plano coronal (varo-valgo). **

Es importante realizar una valoracion
adecuada de la cual nos interesa saber:

- Marcha.
— Dismetrias.
— Balance articular. 13

El defecto postural es la persistencia de
un desequilibrio muscular que altera la
disposicion postural, clasificandose en defectos
axiales, descritos como aquellos que afectan la
columna vertebral y los periféricos que afectan
las articulaciones de los miembros inferiores,
comprendiendo cadera, rodilla y pie.*

El genu valgo es patol6gico cuando:

1. Es asimétrico.

2. La distancia entre los maléolos internos
de los tobillos es mayor de 9 cm.

3. El eje formado entre el fémur y la tibia

es mayor de 15° de valgo.*

.Es importante reconocer en los nifios
las desviaciones fisioldgicas y diferencias de las
patoldgicas, sea estas primarias 0 secundarias.
Se justifica, de todos modos, adoptar medidas
profilacticas y terapeuticas simples para influir
favorablemente en el proceso de crecimiento de
los miembros inferiores como: 1°

— Evitar la carga precoz del peso corporal.

— Evitar los habitos posturales perniciosos
en la primera infancia.

— Prescribir ortesis (calzado o plantilla)
para influir favorablemente sobre la
deformidad de la rodilla y proteger al
pie de alteraciones secundarias mayores.

— Evaluar los desejes de mayor magnitud
y reconocer factores como el cuadro
clinico, la edad, el grado de desviacion y
la tendencia evolutiva. 1
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Vendaje Neuromuscular o Kinesiotape.

Son numerosas las técnicas de terapia fisica que
se emplean en la actualidad para el tratamiento
de las alteraciones motoras y no motoras. Otra
de las terapias con las que se puede contar en la
actualidad es el vendaje neuromuscular (VNM)
o kinesiotape.!?

Las diferentes formas de aplicar el
vendaje son las siguientes: técnica en | (por
encima del vientre muscular), técnica en Y
(alrededor del vientre muscular), técnica en X
(desde un punto central alrededor del vientre
muscular), técnica en pulpo (para drenaje
linfatico) o técnica en estrella (para aumentar
espacio en el centro).*

El kinesio taping tiene efectos sobre
cinco sistemas fisioldgicos: piel, fascia,
musculo, articulaciones y sistema
circulatorio/linfatico. Es usado en tratamientos
para pacientes con imbalance muscular,
problemas circulatorios y linfaticos, lesiones de
ligamentos y tendones, adherencias fasciales y
cicatrices, patrones de movimiento patoldgicos,
condiciones  neuroldgicas, problemas de
propiocepcion y estabilidad.*

Efecto Neuromecénico: EI sistema
muscular es el motor de las articulaciones, pero,
a su vez, es coordinado por la mecénica facial,
el sistema muscular puede funcionar gracias a
las fascias, las articulaciones pueden mantener
su estabilidad y funcion a través de ellas, de
hecho, la relacion entre masculo y articulacién
se establece a través de tendones y aponeurosis
(ue no son otra cosa que fascias.'®

Todo el masculo estd rodeado por
vainas o fascias de tejido conjuntivo, entonces
puede ser considerado como una combinacion
de sus elementos elasticos y contractiles; por lo
que la traccion que genera el vendaje
neuromuscular sobre la piel, al retraerse hacia
la base, hace que se produzca un deslizamiento
entre las laminas cutaneas, especialmente entre
la parte superficial del subcutis y el tejido
celular subcutaneo, asi se comunica esta
traccion al musculo a través de las fascias; este
estiramiento dado en las fibras diagonales y
perpendiculares del tejido celular subcutaneo
activara sus mecanorreceptores los cuales
inician un reflejo protector para evitar un
estiramiento excesivo entre los tejidos.

MURNOZ-MILLAN, Jesis & SASIA-ZAYAS, Karen. Reporte de
tratamiento fisioterapéutico de paciente pediatrico con Genu Valgum
Fisioldgico. Caso clinico. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica.
2018.
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Por tanto, estando la epidermis retraida
por el vendaje hacia el origen o insercion
muscular, la posicion de reposo neurogénico se
logra cuando el tejido celular subcutaneo y la
fascia muscular también se mueven en
direccion a la base del vendaje, y estén en el
origen o en la insercion del musculo. El efecto
neuromecanico estd mediado por la inervacion
conjunta de la epidermis, la lamina subcutanea,
la fascia y el masculo.®

La capacidad de comunicacion
neuromecanica entre la piel y los musculos
permite proveerle al segundo un estado de
alargamiento o acortamiento a través del
vendaje neuromuscular cuando este se retrae
hacia la insercion o el origen del musculo,
respectivamente. Este efecto se aplica para
inhibir o facilitar un musculo y su utilidad
terapéutica es muy amplia, ya que, a través de
esto, podemos influir sobre el tono muscular,
sobres los espasmos musculares, incrementar o
disminuir el input del masculo durante un gesto
motor lo cual puede mejorar la fuerza muscular
si el estimulo es facilitatorio (el vendaje se
retrae hacia el origen) o evitar la lesién de un
musculo inhibiendo la sobredemanda del
mismo (cuando el vendaje se retrae hacia la
insercion del masculo).®

Slupik investiga el tiempo de uso de
VNM mediante electromiografia transdermal
durante la actividad bioélectrica del masculo; se
descubre, que al cabo de 24 horas de aplicacién
del VNM, se registra un aumento significativo
del reclutamiento de las unidades musculares,
siendo igual después de las 72 horas y
estadisticamente significativo. Por lo mismo se
recomienda el uso del VNM por 3 dias, ya que
al 4° dia existe una disminucion del valor
basal.t®

Material y métodos
Caso Clinico

El caso clinico se ha realizado dentro del area
de rehabilitacion fisica en pediatria en las
instalaciones de la Universidad Tecnoldgica del
Suroeste de Guanajuato (UTSOE). Se trata de
un paciente pediatrico masculino con edad
cronoldgica de 2 afios y 5 meses, nacido en el
Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato,
México.
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A la anamnesis, la madre indica los
antecedentes heredofamiliares del paciente
negando enfermedades asociadas a su
padecimiento. Dentro de los antecedentes
personales no patologicos refiere que su primer
embarazo fue a la edad de 27 afos, con
gestacion de 42 semanas y cesarea al momento
del parto. Recibi6 un control prenatal
mensualmente durante la gestacion, con buena
alimentacion y ningun riesgo de aborto.

En los antecedentes perinatales, el
paciente peso 3,200 kilogramos y midié 51
centimetros, sin ningun riesgo aparente. La
madre indica que el nifio no padece de ninguna
enfermedad, niega alergias a medicamentos u
alimentos, y recibe una buena alimentacion e
higiene.

Exploracion fisica

En la primera sesion de terapia fisica se valora
el tono muscular del nifio aplicando maniobras
especificas y obteniendo como resultado un
tono muscular normal sin alteraciones.

Se realizo una evaluacion de los reflejos
basados en los métodos de Mary Fiorentino, a
nivel de mesencéfalo se obtuvieron resultados
positivos en: reflejo de enderezamiento
laberintico, actuando sobre la cabeza 1, 2, 3y 4;
reflejo de enderezamiento dptico 1, 2,3y 4; y
reaccion anfibia. A nivel cortical se obtuvieron
resultados positivos en los reflejos: decubito
supino; declbito prono; posicién cuadrupeda;
sentado; hincado; brincos 1, 2 y 3; dorsiflexion,
coordinacion y posicion de simio. Los cuales
indicaron que no existe retraso en la
maduracion de los reflejos.

Se realizo una valoraciéon postural del
nifio en bipedestacion, donde se visualizd una
configuracién en X por Genu-Valgum bilateral
de rodillas, la marcha es asimétrica y no
presenta dolor al ejecutarla.

Se le midié al nifo con una cinta
métrica lo siguiente:

- Muslo izquierdo: 21 cm de grosor.

— Muslo derecho: 24 cm de grosor.

- Distancia entre condilos femorales
mediales: 2 cm.

- Distancia entre ambos maléolos: 10 cm.

MURNOZ-MILLAN, Jesis & SASIA-ZAYAS, Karen. Reporte de
tratamiento fisioterapéutico de paciente pediatrico con Genu Valgum
Fisioldgico. Caso clinico. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica.
2018.
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Aplicacion del Vendaje Neuromuscular

Se aplico Vendaje Neuromuscular (marca Mach
Medical Healthy Lifes Kinesiology tape de 5
cm x 5 m) sobre la disposicion anatomica de los
masculos sartorio, tensor de la fascia lata, grécil
y aductor mayor.

- Sartorio: El paciente se ubicd en
decubito supino, el clinico coloco, sobre
la zona de la espina iliaca
anterosuperior, la base del vendaje
neuromuscular sin tension con una
técnica en “I”, después se llevo a cabo
una rotacion interna pasiva maxima,
para tensionar el musculo y aplicar el
vendaje con tension de 75% a lo largo
de la disposicion anatomica del
musculo, se colocd la base distal sin
tension sobre el borde medial de la
tuberosidad tibial (pata de ganso).

- Tensor de la fascia lata: El paciente se
ubic6 en decubito supino, el clinico
colocd sobre la zona de la espina iliaca
anterosuperior, la base del vendaje
neuromuscular sin tension con una
técnica en “Y”, después se llevo a cabo
una aduccion pasiva maxima, para
tensionar el masculo y aplicar las tiras
del vendaje con tensién de 75% sobre la
disposicion anatomica del musculo, se
coloca sin tension las bases distales del
vendaje sobre el tracto iliotibial.

— Grécil o Recto Interno y aductor mayor:
El paciente se ubicé en decubito supino,
el clinico colocd sobre la zona del borde
medial de la tuberosidad tibial (pata de
ganso), la base del vendaje
neuromuscular sin tension con una
técnica en “Y”, después se llevo a cabo
una abducci6on pasiva méaxima, para
tensionar el masculo y aplicar las tiras
del vendaje con tensién de 25% sobre la
disposicion anatomica del masculo, se
coloca sin tension las bases distales del
vendaje sobre la zona de la rema inferior
del pubis.

Semanas de tratamiento

Se aplicé el vendaje neuromuscular durante 4
semanas en combinacion con ejercicios de
fortalecimiento  muscular,  equilibrio vy
propiocepcion.
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Se evidenciaron los resultados con fotos
capturadas periédicamente. (Figura 2).

Figura 2 Fotos tomadas en la primera semana de
tratamiento, en la que se observa al nifio con una
configuracion en X por Genu-Valgum Bilateral. Se aplico
el vendaje neuromuscular de manera correctiva.

Valoracion

Al inicio del tratamiento, se evalla al paciente
con el test para la evaluacion del desarrollo
normal y anormal del nifio de Arnold Gesell, en
el cual presenta todos los hitos positivos
conforme a su edad cronoldgica, descartando
algun dafio en el desarrollo psicomotor.

También se valoré al paciente con
pruebas funcionales musculares en escala de
Daniel’s aplicadas a través de actividades
ludicas que sean llamativas para el nifio.

Test para medir la fuerza del mdsculo
tensor de la fascia lata. Se realizaron dos
pruebas especificas para la evaluacion de este
musculo:

- Se ubica al paciente en decubito lateral.

La extremidad que reposa encima (la
que se va a examinar) esta flexionada a
45° y se coloca atravesada sobre la
extremidad opuesta, con el pie apoyado
sobre la mesa de exploracion.
El paciente abduce la cadera, realizando
un movimiento de aproximadamente
30° de amplitud. La resistencia se aplica
en sentido vertical hacia abajo (hacia el
suelo) desde la superficie lateral de la
porcion distal del fémur. Se obtuvo
como resultado un Grado 3 (regular), en
el cual el paciente ejecuta el
movimiento completo y mantiene la
posicion sin resistencia.!!

MURNOZ-MILLAN, Jesis & SASIA-ZAYAS, Karen. Reporte de
tratamiento fisioterapéutico de paciente pediatrico con Genu Valgum
Fisioldgico. Caso clinico. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica.
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- Se ubica al paciente en sedestacion, con
las piernas completamente apoyadas
sobre la mesa, y sostiene el tronco
colocando las manos por detrds,
apoyandolas sobre la mesa. El tronco
puede permanecer inclinado hacia atréas
hasta 45° desde la vertical. El paciente
realiza la abduccion de la cadera, con
una amplitud de 30°. Se obtuvo como
resultado un Grado 3 (regular), en el
cual el paciente ejecuta el movimiento
completo y mantiene la posicién sin
resistencia.!

Test para medir la fuerza del muasculo gracil o
recto interno del muslo:

— Se ubica al paciente en decubito supino.
La extremidad que no se va a examinar
se mantiene con una ligera abduccion,
para evitar que se interfiera sobre el
movimiento de la que se va a explorar.
El paciente aproxima la cadera, sin
rotarla. Se obtuvo como resultado un
Grado 3 (regular), en el cual el paciente
ejecuta el movimiento completo y
mantiene la posicion sin resistencia.!

Test para medir la fuerza del musculo sartorio:

Se ubica al paciente en decubito supino. La
extremidad que se va a examinar se mantiene
en rotacion interna. El paciente rota la cadera
hacia fuera con toda la amplitud del
movimiento. Una mano del clinico se utiliza
para mantener el alineamiento pélvico,
colocandola en la porcién lateral de la cadera.
Se obtuvo como resultado un Grado 3 (regular),
en el cual el paciente ejecuta el movimiento
completo y mantiene la posicion sin
resistencia.

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica de
diferentes articulos provenientes de bases de
datos. Se aplicaron limites en la busqueda de
los articulos, como publicaciones en otro
idioma. Se opto por limitar el intervalo de
tiempo de tratamiento a 4 semanas, ya que fue
el tiempo permitido en el &rea de terapia fisica
pediatrica que se encuentra dentro de las
instalaciones de la Universidad Tecnoldgica del
Suroeste de Guanajuato (UTSOE).
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La sesion de terapia fisica tenia una
duracion de una hora, lo que permitid valorar al
paciente al inicio de cada sesion con pruebas
funcionales musculares y la utilizacion de una
cinta métrica para la mediciéon de la distancia
entre los maléolos internos y de los condilos
femorales mediales, también se aplico el
vendaje neuromuscular antes de realizar
ejercicios de fortalecimiento muscular mediante
actividades ladicas que fueron de interés para el
paciente. Se trabajé con material terapéutico
como pelotas, colchonetas, cufias, entre otros
dispositivos de utilidad dentro de un area
amplia. Se ha contado también con la
utilizacion de escalas como Daniel’s y Gesell,
con el objetivo de conocer el estado de fuerza
muscular, en el caso de Daniel’s, y el desarrollo
psicomotor del nifio, en el caso de Gesell. Se
obtuvo un consentimiento informado que fue
revisado y firmado por la madre del paciente,
anexado en la Figura 7, a la cual se le brindo
toda la informacion referente al tratamiento, al
igual que se le respondieron todas las dudas que
surgieron durante la exposicion de los objetivos
terapéuticos.

Resultados

Con el fin de evaluar los efectos del Vendaje
Neuromuscular sobre la correccién del Genu-
Valgum fisiologico, se tuvieron en cuenta
parametros que nos permiten visualizar la
evolucion durante las 4 semanas de tratamiento.
Se midi6 al nifio con una cinta métrica (Tabla
1):

SEMANA 1 SEMANA 4
Muslo izguierdo: 21 | Muslo  izquierdo:
cm de grosor. 23 cm de grosor.

MUNOZ-MILLAN,

Muslo derecho: 24
cm de grosor.

Distancia entre
condilos femorales
mediales: 2 cm.

Distancia entre
ambos maléolos:
10 cm.

Muslo derecho: 27
cm de grosor.

Distancia entre
condilos
femorales
mediales: 4 cm.

Distancia entre
ambos maléolos: 8
cm.

Tabla 1 Tabla comparativa de resultados encontrados
durante las 4 semanas de tratamiento.
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Se midi6 al paciente con pruebas
funcionales musculares en escala de Daniel’s
aplicadas a través de actividades ludicas que
sean llamativas para el nifio, especificas para
los musculos: tensor de la fascia lata, sartorio y
gracil o recto interno; obteniendo un 3/5 de
fuerza muscular.

Como resultado, se obtuvieron cambios
en el grosor de ambos muslos, indicando un
aumento del tono muscular, aunque existe una
gran diferencia de medidas, ya que el muslo
derecho es mas grande que el contralateral. Esto
puede deberse a que el miembro inferior
derecho sea el predominante. La distancia que
existe entre los condilos femorales mediales ha
aumentado y la distancia entre los maléolos, ha
disminuido considerablemente. Por lo tanto, se
evidencia una minima correccion articular. La
configuracion en X por el Genu-Valgum
bilateral ya no es tan notaria, por lo que ahora
presenta una configuracion en K, que puede
asociarse al aumento del tono muscular en el
miembro inferior predominante.

Anexos

Fotografias de la evolucion del paciente

Figura 3 Aplicacion de vendaje neuromuscular en la
segunda semana de tratamiento.

Figura 4 Aplicacion de vendaje neuromuscular en la
tercera semana de tratamiento.
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Figura 5 Aplicacion de vendaje neuromuscular en la
cuarta semana de tratamiento.

|

&

Figura 6 Visualizacion de los resultados observados
durante las 4 semanas de tratamiento, aplicando vendaje
neuromuscular y fortalecimiento muscular.

Figura 7 Consentimiento firmado por la madre y el
terapeuta tratante.

Escalas de valoracion utilizadas
- Escala de Daniel’s:

Los grados para una valoracion manual
muscular se registran en forma de puntuacion
numérica que oscila entre cero (0), que
representa la ausencia de actividad, y cinco (5),
que representa una respuesta normal al test, o
tan normal como puede ser valorada en un test
manual.!!
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La puntuacion dada a una prueba
manual de exploracion muscular se basa en
factores tanto subjetivos como objetivos. Entre
los factores subjetivos se encuentran la
impresion del examinador sobre la cantidad de
resistencia que aplica antes de la prueba real v,
después, la cantidad de resistencia que tolera
realmente el paciente durante la prueba. Entre
los factores objetivos estan: la capacidad del
paciente para ejecutar un movimiento completo
0 para mantener una posicion determinada y
para desplaza un miembro contra la fuerza de
gravedad, o la incapacidad para mover una
region.t!

— Mdusculo de Grado 5. Capacidad para
gjecutar un movimiento completo o de
mantener una posicion limite contra la
méaxima resistencia sin modificar su
postura para la exploracion.

- Musculo de Grado 4. Capacidad de
ejecutar un movimiento completo contra
la fuerza de gravedad y puede tolerar
una resistencia fuerte sin modificar su
postura para la exploracion.

— Mdusculo de Grado 3. Capacidad de
ejecutar un movimiento completo contra
la fuerza de gravedad.

- Musculo de Grado 2. Capacidad de
realizar un movimiento completo
cuando se encuentre en una posicién
que minimiza la fuerza de gravedad.

— Musculo de Grado 1. El examinador es
capaz de detectar, visualmente o
mediante palpacién, cierta actividad
contractil en uno o varios musculos que
participan en el movimiento que se esta
explorando.

- Mdasculo de Grado 0. ElI mdsculo se
encuentra completamente carente de
actividad a la palpacion o a la
inspeccion visual. 1!

— Escala de Gesell:
Glosario de componente del esquema evolutivo:

Area Adaptativa: El nifio construye una
torre de 6 o 7 cubos, imita dibujando un trazo
vertical y uno circular; adapta e introduce
bloques en forma de figuras dentro de una caja
de pruebas.®

Area Motriz Gruesa: El nifio corre bien
sin caerse. Pero ain no muy ligero; mantiene el
equilibrio en carrera; se detiene sin tomarse de
ningun sostén.
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Las rodillas se flexionan y los brazos
realizan movimiento alternado. Sube y baja
escaleras tomandose del pasamano, pone los
dos pies en cada escalén y mantiene un porte
erecto. Patea una pelota grande cuando el
examinador lo indica.®

Area Motriz Fina: El nifio construye una
torre de 6 0 7 cubos, la cual se derrumba con la
colocacion del séptimo cubo. Se le brinda un
libro Ilamativo para él, y se observa que vuelve
las paginas una por una en ambas direcciones.®
Area de Lenguaje. El nifio emite frases de tres
palabras, es probable que las palabras no sean
comprensibles, pero el nifio las emite con la
intencion de que se constituyan en vocablos, no
en meros sonidos dotados de inflexién. Cuando
se le muestra una ldmina con dibujos
llamativos, el nifio nombra 5 o més dibujos
sefialando con el dedo. Nombra dos objetos que
se encuentran en su entorno. Lanza una pelota
en cuatro direcciones cuando se le indica.®

Area Persona-Social. El nifio cuando se
alimenta inhibe el vuelco de la cuchara y la
dirige con estabilidad hacia la boca. En cuestion
de esfinteres, el nifio verbaliza sus necesidades.
Expresa  experiencias  inmediatas  con
compresion del sentido. Imita la rutina
domeéstica y predomina el juego paralelo, en el
que se indica la misma actividad con otros
pequefios, pero la realizan separadamente.®
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Conclusiones

El vendaje neuromuscular correctivo produce
cambios significativos en las alteraciones
musculoesqueléticas como el Genu Valgum
fisiolégico en pacientes pediatricos. También es
atil para la prevencion de futuras lesiones de la
capsula articular y favorable para que los nifios
puedan realizar sus actividades de la vida
diaria, como el juego, sin ninguna alteracion
biomecénica.
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Se sugiere ampliar el tiempo de
aplicacion del vendaje neuromuscular en
combinacion con ejercicios de fortalecimiento
muscular aplicados en actividades ludicas que
sean de interés para los nifios, al igual que
utilizar otras marcas de Kinesiotaping.

Referencias

1. Albornoz, M., & Leyes, M., & Lopez,
G., & Forriol, F. (2009). Osteotomia
valguizante tibial en paciente jovenes con genu
varo y cambios degenerativos incipientes.
Fundacion Mapre Trauma, 20, pp. 171-176.

2. Arbia, G., & Miranda, G., & Ramirez,
C., & Bustamente, C., & Gonzélez, J., &
Guzman, S., & Bratina, A., & Cabrera, H., &
Lisdeo, J., & Trindade, S. (2001, abril 03).
Osteotomia tibial supratuberositaria.
Experimentacion en hueso cadavérico para
medicion de presiones unicompartimentales.
Asociacion  Argentina  de  Ortopedia vy
Traumatologia, 66, pp. 143-147.

3. Canale, T. (2004). Campbell. Cirugia
Ortopédica. Espafia: Elsevier.

4. Cordova, J., & Regino, J., & Cruz, E., &
Lépez, C., & Pimentel, B. (2015, mayo-
diciembre). Prevalencia de defectos posturales
de miembros inferiores en pacientes de 2 meses
a 14 afios de edad del Centro de Rehabilitacion
y Educacion Especial de Tabasco. Salud en
Tabasco, 21, pp. 55-61.

5. Diaz, M., & Fernandez, M., & Pérez, J.
(2005, febrero 5). La valoracion del
funcionamiento a través de test validados.
Revista Iberoamericana de Fisioterapia Yy
Kinesiologia, 1, pp. 28-35.

6. Diaz, S., & Aspichueta, P., & Morillo,
E., & Ayuso, J. (1986). Estudio clinico y
tratamiento del Genu-Valgum por epifisiodesis
temporal con grapas de Blount. Revista
Espafiola de Cirugia Osteoarticular, 21, pp. 87-
95.

7. Fernandez, R., & Ordoiiez, J. (2002). El
papel actual de la osteotomia de rodilla en la
artrosis. Revista de Ortopedia y Traumatologia,
5, pp. 465-475.

ISSN 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Marzo, 2018 Vol.2 No.3 10-18

8. Gesell, A. Test para la evaluacion del
desarrollo normal y anormal del nifio de
Arnold Gesell. Instituto de Ciencias de la
Rehabilitacion Integral (INCRI A.C.).

9. Goyeneche, R., & Miscione, H. (2010,
agosto 30). Correccion de los desejes en la
infancia mediante la  modulacion  del
crecimiento. Rev  Asoc  Argent  Ortop
Traumatol, 74, pp. 317-320.

10.  Gregorutti, C. (2006, octubre 12). Genu
Valgo Idiopatico. Tratamiento Quirdrgico en
nifios y adolescentes. Asociacion Argentina de
Ortopedia y Traumatologia, pp. 32-39.

11.  Hislop, H., & Montgomery, J., &
Gonzélez, A., & Connolly, B., & Worthingham,
C., & Daniels, L. (1997). Daniels -
Worthingham’s Pruebas Funcionales
Musculares: Técnicas de exploracion manual.
Madrid: Marban.

12.  Ortiz, J., & Pérez, S. (2017, junio 27).
Efectos terapéuticos del vendaje neuromuscular
en paralisis cerebral infantil; una revision
sistematica. Arch Argent Pediatr, 6, pp. 356-
361.

13.  Pablos, J. (2010). Deformidades
Angulares De Las Extremidades Inferiores En
La Edad Infantil y Adolescencia. Principios de
Valoracion y toma de Decisiones. Pamplona,
Espafa: Global Help.

14.  Ramirez, E. (2012, octubre-diciembre).
Kinesio Taping — Vendaje Neuromuscular.
Historia, técnicas y posibles aplicaciones.
Revista de Educacion Fisica, 1, pp. 15-24.

15.  Schoppmann, J., & Hidalgo, G., &
Flores, D., & Cornejo, M. (2017, marzo 29).
Vendaje neuromuscular en musculo tibial
anterior durante la marcha en nifios con
paralisis cerebral tipo hemiparesia espastica.
Estudio de casos. Rehabilitacion Integral, 1, pp.
13-21.

16.  Villota, X. (2014, febrero 12). Vendaje
neuromuscular: Efectos neurofisiologicos y el
papel de las fascias. Revista Ciencias de la
Salud, 2, pp. 253-269.

MURNOZ-MILLAN, Jesis & SASIA-ZAYAS, Karen. Reporte de
tratamiento fisioterapéutico de paciente pediatrico con Genu Valgum
Fisioldgico. Caso clinico. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica.
2018.



19

Articulo Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Marzo, 2018 Vol.2 No.3 19-28

Prevalencia de Sindrome Metabdlico segun las definiciones de ATP Ill,
AHA/NHLBI e IDF en Adultos Mayores Mexicanos

Prevalence of Metabolic Syndrome according to the definitions of ATP IlIlI,
AHA/NHLBI and IDF in Mexican Elderly

ORTIZ-RODRIGUEZ, Maria Aracelit!, CARRENO-TORRES, Jose de Jesis?, MORENO-AGUIRRE,

Alma Janeth® y VILLA, Antonio*

IFacultad de Nutricion, Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM).

2 aboratorio de Diagnostico Clinico y Molecular DICLIM.

3Facultad de Comunicacion Humana, UAEM.

4Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autdnoma de México

ID 1° Autor: Maria Araceli, Ortiz-Rodriguez
ID 1° Coautor: Jose de Jesus, Carrefio-Torres
ID 2% Coautor: Alma Janeth, Moreno-Aguirre
ID 3* Coautor: Antonio, Villa

Recibido: 08 de Enero, 2018; Aceptado 09 de Marzo, 2018

Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de sindrome
metabdlico (SM) segun las definiciones de ATP IllI,
AHA/NHLBI e IDF en Adultos Mayores Mexicanos.
Métodos: Encuesta transversal realizada en México
(2007). Muestra aleatoria (n=516) de la poblacion
anciana derechohabientes del ISSSTE (>65 afios, 277
mujeres, 239 varones). Se realizaron mediciones
antropométricas,  analiticas, 'y un  cuestionario
sociodemogréafico. Se emplearon las definiciones de SM,
de ATP Ill, AHA/NHLBI e IDF. Resultados. La
prevalencia de SM en adultos mayores (>65 afos), de
acuerdo con el ATP 1ll, AHA/NHLBI e IDF fue de 61.0,
67.0 y 73.0%, respectivamente. Con las definiciones de
ATP Il y AHA/NHLBI, las mujeres presentaron mayor
circunferencia de cintura que los hombres (p<0.0001).
Conclusion. Las prevalencias encontradas en los adultos
mayores derechohabientes del ISSSTE fueron muy altas,
sobre todo con la definicion IDF. Estos prevalencias son
mayores a las reportadas en la poblacién general
Mexicana.

Sindrome metabdlico; encuestas nutricionales;
adultos mayores Mexicanos

Abstract

Objective. To describe the prevalence of metabolic
syndrome (MetS) according to the definitions of ATP IlII,
AHA/NHLBI and IDF in Mexican Elderly Adults.
Methods: Cross-sectional survey carried out in Mexico
(2007). A random sample (n=516) of the elderly
population, ISSSTE beneficiaries (>65 years, 277
women, 239 males) was interviewed. Anthropometric
and analytical measurements, and questionnaire socio-
demographic were used. MetS definition ATP Il
AHA/NHLBI e IDF was applied. Results. The prevalence
of MetS in older adults (>65 years) according to ATP IlI,
AHA/NHLBI and IDF was 61.0, 67.0 and 73.0%,
respectively. With the definitions of ATP IIl and
AHA/NHLBI, the women presented higher waist
circumference than men (p <0.0001). Conclusion. The
prevalences of MetS found in elderly adults, ISSSTE
beneficiaries, were very high, especially with the IDF
definition. These prevalences are higher than those
reported in the general Mexican population.

Metabolic sindrome, Nutritional survey, Mexican
Elderly
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Introduccion

La poblacion de adultos mayores aumentara
mas rapidamente que ningun otro sector de la
poblacién mundial (UNFPA, 2011).
Actualmente, una de cada diez personas tiene
60 afios 0 mas; para el afio 2050, la ONU
proyecta una de cada tres. El porcentaje mayor
esta en los paises desarrollados, pero el ritmo de
crecimiento en los no desarrollados es més
rapido y la transicion de jovenes a viejos se
comprimird con el tiempo. En México los
adultos mayores representan 14% de la
poblacion de 60 afios de edad o més (Miera
Camino, 2009). EI conocimiento de la
demografia del envejecimiento, nos brinda un
amplio panorama de la problematica que
enfrenta este grupo de la poblacion:
enfermedades cronico-degenerativas,
discapacidades, problematica social, laboral y
emocional, y permite planear acciones
encaminadas a proporcionar una adecuada
atencion y una mejor calidad de vida.

En este sentido, el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) proporciona servicios a mas
de 10 por ciento de la poblacién total del pais.
Veintidés por ciento de los mexicanos que
tienen mas de 60 afios, dependen en la atencién
de su salud, de este Instituto. Ademas, el
crecimiento de la poblacién y el predominio de
las enfermedades cronicas degenerativas, han
modificado sustancialmente los retos que el
ISSSTE debe enfrentar (ISSSTE, 2007-2012).

Por otra parte, el sindrome metabdlico
(SM) se ha convertido en reto en el area de
salud publica debido al desarrollo de la diabetes
tipo 2, y a la relaciéon con los factores
cardiovasculares y cerebrovasculares (Sandeep
et al., 2012). EI SM se define como una entidad
clinica asociada a través de una serie de
criterios como: obesidad abdominal
(circunferencia de cintura > 80 cm en mujeres y
> 90 cm en hombres), resistencia a la insulina,
triglicéridos > 150 mg/dl, HDL-Colesterol de <
50 mg/dl mujeres y 40 mg/dl en hombres, y
tension arterial > 130 mmHg sistolica y > 85
mmHg diastélica (IDF, 2006). Segun los
reportes de la OMS la prevalencia del SM varia
entre 1.6% al 15% pero cuando el IMC es de 35
se incrementa hasta al 50%. Se modifica
también con la edad, se ha reportado que
personas de 20 a 29 afios el 6.7% tienen SM, en
adultos mayores de 60 afios se incrementa a
43% el SM (Aschner, 2003).
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En relacion a lo anterior en el presente
estudio, hemos examinado la prevalencia del
SM en wuna poblacion de trabajadores
derechohabientes adultos mayores Mexicanos
de 65 afios y maés, utilizando las definiciones de
SM publicadas por el ATP Ill, modificada por
la American Heart Association; National Heart,
Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI)
(Grundy et al.,, 2005), y la International
Diabetes Federation (IDF) la cual se centrd en
la obesidad central (Alberti, Zimmet & Shaw,
2005).

Descripcion del Método

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
Derechohabiente del ISSSTE, 2007
(ENSADER, 2007) se llevo a cabo en el 2006
con un muestreo probabilistico, disefio
polietdpico,  estratificado  muestreo  por
conglomerados. El objetivo de la encuesta fue
actualizar la prevalencia de enfermedades
cronicas y sus factores de riesgo asociados.
Fueron entrevistados un total de 4 595 adultos
de 20 afios y mas, de una poblacién
derechohabiente del ISSSTE, trabajadores en
activo 'y pensionados (ambos  grupos
constituyen la poblacién base), y sus
respectivos beneficiarios (dependientes
econdmicos amparados:  conyuge, hijos,
ascendientes). A partir de esta muestra se
seleccion6 una submuestra de 516 adultos de 65
afios 0 mas.

A todos ellos se les tomaron medidas
antropométricas y de tension arterial. Los
sujetos que firmaron consentimiento se les
tomd una muestra de sangre, preferentemente
en ayuno. Se realizd la determinacion de
glucosa, triglicéridos, colesterol total y
colesterol HDL. Para el anélisis de laboratorio
solo se incluyeron las muestras obtenidas en
ayuno de 8 horas o mas (n= 516 sujetos).

El protocolo fue aprobado por el Comité
de Investigacion y Etica del Instituto Nacional
de Salud Publica, Cuernavaca, México. Todos
los participantes firmaron un consentimiento
informado.  Los  cuestionarios  incluian
informacién sobre la cobertura de atencion
médica de los participantes derechohabientes
del ISSSTE. También se obtuvo informacion
acerca de los diagnosticos médicos previos para
la diabetes, la hipertension y el infarto de
miocardio.
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El consumo de tabaco fue auto-reportado
y categorizado como “actual” para aquellos
sujetos que habian fumado al menos 100
cigarrillos durante su vida y que fumaban
actualmente, “exfumador” para aquellos que
habian fumado al menos 100 cigarrillos durante
su vida y que ya no fumaban; y “nunca”.

Otras variables incluidas en este anélisis
fueron “sexo” y “edad” estratificada como 65-
69, 70-74, 75-79 y mayores de 80 afos. La
variable “Region” se estratifico de acuerdo a
norte (Baja California, Baja California Sur,
Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Sinaloa,
Sonora y Tamaulipas) centro occidente (Distrito
Federal, Estado de México, Hidalgo, Morelos,
Puebla, Querétaro y Tlaxcala), centro
(Aguascalientes, Colima, Durango, Guanajuato,
Jalisco, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi y
Zacatecas) y sur (Campeche, Chiapas,
Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatén).

Segun los criterios de NCEP ATP il
(2001), el SM se define al tener 3 0 més de los
siguientes criterios: circunferencia de cintura >
102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres;
triglicéridos elevados (TG) > 150 mg/dl, HDL-
colesterol reducido < 40 mg/dl en hombres y <
50 mg/dl en mujeres, la tension arterial elevada
como la tension arterial sistolica (PAS) > 130
mm Hg o tension arterial diastélica (PAD) > 85
mm Hg o diagndstico médico de hipertension,
alteracion de glucosa en ayuno > 100 mg/dl o
diagnostico médico de diabetes mellitus.

La definicion de SM ATP Il fue
modificada por la AHA/NHLBI en 2005 e
incluye tres 0 mas de los siguientes criterios
(Grundy et al., 2005): circunferencia de cintura
> 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres,
niveles elevados de triglicéridos > 150 mg/dl o
tener tratamiento médico para los TG elevados,
HDL-colesterol menor < 40 mg/dl en hombres
y < 50 mg/dl en mujeres, la PAS elevada > 130
mm Hg o PAD elevada > 85 mm Hg o tener
diagnostico médico de hipertension, glucosa
elevada en ayuno > 100 mg/dl o diagnostico
médico de diabetes mellitus.

En 2005, la IDF publico una nueva
definicion de SM (Alberti, Zimmet & Shaw,
2005); para este analisis se considera SM
cuando se tienen tres 0 méas de los siguientes
criterios:
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Obesidad central con circunferencia de
cintura > 90 cm en hombres y > 80 cm en
mujeres, niveles elevados de triglicéridos > 150
mg/dl o tener tratamiento médico para los TG
elevados, HDL-colesterol menor < 40 mg/dl en
hombres y < 50 mg/dl en mujeres, la tension
arterial elevada > 130 mm Hg o tension arterial
sistdlica > 85 mm Hg o diagndstico médico de
hipertension arterial, la glucosa elevada en
ayuno > 100 mg/dl o diagnostico médico de
diabetes mellitus tipo 2. La obesidad central se
considera un criterio obligatorio en la
definicion de la IDF.

Analisis estadistico

La prevalencia de SM con intervalos de
confianza del 95% (95% CI) es expresado en
términos de  porcentajes. Cuando la
probabilidad fue < 0.05 fue considerado

significativo. Todos los anélisis se realizaron
utilizando el programa SPSS 20.0.

Resultados

La poblacion de estudio mostré una prevalencia
de mas del 61% para tres 0 mas componentes
del SM, de un total de cinco, tal como se define
por el ATP Ill, AHA/NHLBI e IDF. Sindrome
metabdlico segun la definicion ATP 111 2001:
SM estuvo presente en el 61.0% (95% IC: 60.0
a 68.4) de los adultos mayores, el 64.0% de las
mujeres y el 58.0% de los hombres (Tabla I).
La obesidad central fue mayor en las mujeres
que en los hombres (64.0% frente a 34.3%,
respectivamente). La reduccion del nivel de
colesterol HDL fue mas comun en los hombres
que en las mujeres (61.2% vs 58.0%,
respectivamente). La hipertension arterial fue
mas frecuente en los hombres (78.2%) que en
mujeres (76.2%) (Tabla 1).

El sindrome metabdlico de acuerdo con la
definicion 2005 AHA/NHLBI: La prevalencia
de SM fue de 67.0% (95% IC: 66.0-74.1). Fue
mayor en las mujeres (69.0%) que en hombres
(64.0%) (Tabla 2).

El SM segun la definicion de la IDF fue
del 73.0% (95% IC: 73.0-80.3). Es mas
frecuente en mujeres (82.3%) que en hombres
(76.0%) (Tabla I1I). Debido al corte inferior en
la circunferencia de cintura que se aplicd, el
porcentaje de casos de SM con obesidad central
fue 82.3% en mujeres y 76.0% en los hombres.
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El parametro de HDL-colesterol fue
mayor en los hombres (61.2%) que en mujeres
(58.0%). La hipertension arterial fue mas
frecuente en hombres que en mujeres (78.2% vs
76.2%, respectivamente), de igual manera los
triglicéridos elevados fueron (60.0% vs 58.0%,
respectivamente) (Tabla 3).

Las comparaciones entre los subgrupos de
pacientes con SM: adultos mayores con
hiperglucemia presentaron mayor obesidad
central (87.2%), circunferencia de cintura
(61.0%), triglicéridos elevados (66.3%) vy
tension arterial (81.3%) que los individuos con
diabetes diagnosticada o con normoglucemia.
Sin embargo, la reduccion del nivel de HDL-
colesterol es mayor para las personas
diagnosticadas con diabetes que en aquellos con
hiperglucemia y la normoglucemia (Tabla 4).

Las comparaciones de prevalencia de SM
por caracteristicas sociodemogréficas se
muestran en la Tabla 5. En comparacion con
otras definiciones, la prevalencia de SM fue
mayor cuando se utilizé la definicion IDF. Con
las definiciones NCEP 2001 y AHA/NHLBI
2005, la prevalencia de SM fue mayor en
mujeres que en hombres, sin embargo con la
definicion IDF, la prevalencia fue mayor en
hombres que en mujeres.

Respecto a los grupos de edad, con las
definiciones NCEP 2001 y AHA/NHLBI 2005,
las prevalencias de SM fueron mayores en el
grupo de edad de 70-74 afios, sin embargo con
la definicion IDF, la prevalencia fue mayor en
el grupo de edad de mas de 80 afios. Por region
geografica, con las definiciones NCEP 2001 y
AHA/NHLBI 2005 la prevalencia fue mayor en
la zona Norte, y con la definicion IDF 2005 la
prevalencia fue mayor en la zonas Norte y Sur
del pais. Ademas con las definiciones
AHA/NHLBI 2005 e IDF la prevalencia de SM
fue mayor en los individuos con educacién
primaria (Tabla 5).

En cuanto a la prevalencia de SM en
asociacion con factores de riesgo para la
enfermedad cardiovascular (ECV), los sujetos
con auto-reporte de infarto de miocardio,
elevacion de triglicéridos, elevacion del
colesterol total, reduccion de HDL-colesterol o
hipertension tenian una mayor prevalencia de
SM que las personas que no las padecian (Tabla
5).

ISSN 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Marzo, 2018 Vol.2 No.3 19-28
Discusioén

La prevalencia de sindrome metabolico en
adultos mayores derechohabientes del ISSSTE,
segin ATP I, AHA/NHLBI e IDF, fue 61.0%,
67.0% y 73.0%, respectivamente. Las
diferencias se deben principalmente, en que las
mujeres presentaron mayor prevalencia en los
umbrales de circunferencia de la cintura; sin
embargo, los hombres presentaron elevacién de
los niveles de triglicéridos, reduccion de HDL-
colesterol, tensién sanguinea y glucosa. Las
mujeres se ven mas afectadas con las
definiciones ATP 111 y AHA/NHLBI, pero con
la definicion IDF son los hombres lo que
presentaron mayor prevalencia de SM en
comparacion con las mujeres.

Las prevalencias reportadas en esta
poblacion de derechohabientes del ISSSTE son
mas altas en comparacion con los resultados
obtenidos a partir de NHANES 1999-2002
(Ford, 2005), ENSANUT, 2006 (Olaiz-
Fernandez et al., 2006; Monzaffarian et al.,
2008). En ENSANUT (2006) reportaron que la
prevalencia nacional de SM en adultos
Mexicanos de 60 afios de edad y mas, de
acuerdo con el ATP I1l, AHA/NHLBI e IDF fue
de 56.3, 60.8 y 67.9%, respectivamente (Olaiz-
Fernandez et al.,, 2006). Mozaffarian et al.,
(2008) realizaron un estudio en 4.258 adultos
estadounidenses mayores de 65 afios (edad
media, 73 afos), y reportaron que 31% de los
hombres y el 38% de las mujeres tenian SM
segun la definicion ATP IlI.

Los resultados indican que la poblacion
de adultos mayores derechohabientes del
ISSSTE, tienen riesgo significativo de
morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2 debido a la
alta prevalencia de SM. Este resultado puede
ser explicado en parte a las tendencias de
exceso de peso entre los mexicanos (Murguia-
Romero et al., 2012), ademéas el informe
ENSANUT (2012), ha sefialado la creciente
prevalencia de exceso de peso y otros factores
asociados con el riesgo cardiovascular en la
poblacion de adultos mayores mexicanos
(Gutierrez et al., 2012). Ademas, reportaron un
36.5% de sobrepeso y un 43.7% de obesidad en
el grupo de edad de 60-69 afos.
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Con estas cifras se sefiala la tendencia de
sobrepeso y obesidad en México, ya que este
factor se encuentra ligado al SM y este a su vez
se relaciona a enfermedades cardiacas y cerebro
vasculares, se hace hincapié en estas
enfermedades porque ocupan la primeras causas
de muerte a nivel nacional.

En este sentido, la prevalencia de SM a
nivel mundial puede variar de acuerdo con la
poblacion, el sexo, la edad, la ubicacion
geogréfica, otras variables correlacionadas y los
criterios de diagndstico utilizados (Batsis,
Nieto-Martinez & Lopez-Jimenez, 2007).
Ademas, su prevalencia ha aumentado en los
paises en desarrollo en las Gltimas décadas. Por
ejemplo, en EE.UU. aproximadamente 35
millones de adultos mayores de 60 afios tienen
SM. Dado que se espera que casi el 20% de la
poblacion de EE.UU. sea mayor de 65 afios
para el afio 2030, el nimero de individuos con
SM aumentara (Ford, Giles & Dietz, 2002).

En nuestra poblacién de estudio, el SM
estd presente en proporciones similares para los
adultos mayores que viven en entornos rurales y
urbanos. La prevalencia es similar en la region
menos desarrollada del sur del pais y en las
zonas mas desarrolladas (norte y centro de
México).

Con las definiciones AHA/NHLBI e IDF
la proporcién de casos es mas frecuente entre
los que reportaron el nivel educativo més bajo.
Diversos estudios sugieren que el nivel de
educacion puede influir en la prevalencia y el
prondstico de varias enfermedades, y sugieren
que existe relacién entre el nivel educativo y los
factores de riesgo cardiovascular (Gupta et al.,
2010; Reddy et al.,, 2007). También han
asociado la desigualdad educativa con un
mayor riesgo de SM en diferentes poblaciones
(Misra & Khurana, 2008; Silventoinen et al.,
2005; Loucks et al., 2007).

Cabe mencionar que en México la tasa de
analfabetismo en los adultos mayores (=60
afos) es de 24.6%; el 28.7% en mujeres y
19.9% en hombres (INEGI, 2010). Estas
caracteristicas deberian ser consideradas al
disefiar acciones para el tratamiento de la
poblacién mas afectada (ENSANUT, 2006).
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Respecto al habito tabaquico, la evidencia
epidemioldgica sugiere que fumar se ha
asociado con la aparicion de SM. Sin embargo,
los datos sobre este tema pueden ser
incompatibles y controvertidos. Especialmente
en los paises con alta prevalencia de
tabaquismo y alta incidencia de SM. Kan Sun et
al., (2012) concluyeron que se necesitan mas
investigaciones para establecer si dejar de
fumar puede prevenir la aparicion y el
desarrollo del SM. En nuestro informe,
observamos en las tres definiciones de SM que
los adultos mayores que nunca han fumado
presentan mayores prevalencias de SM, en
comparacion que los fumadores y exfumadores.

Por otra parte, la obesidad es cada vez
mas frecuente en las personas mayores y se
asocia con la discapacidad fisica y la mala salud
(Wang, Colditz & Kuntz, 2007), asi como
alteraciones metabdlicas y fisiologicas como la
hipertension y la dislipidemia (Wildman et al.,
2008). Sin embargo, todavia no esta claro si la
obesidad "per se", o méas bien los factores de
riesgo asociados estan vinculados a los
resultados negativos para la salud. No todas las
personas obesas muestran evidencia de
trastornos metabdlicos, un subgrupo
considerable de individuos obesos es
metabdlicamente sano, y tiene niveles normales
de sensibilidad a la insulina y un perfil
cardiovascular favorable (Stefan et al., 2008).

La American Heart Association (AHA)
considera cinco factores asociados, de los
cuales la obesidad no es una parte obligatoria
(Alberti et al., 2009). Sin embargo, hay
evidencia clinica, que indica que tanto los
niveles bioquimicos como la adiposidad
abdominal juegan un papel central en el
desarrollo del SM (Donath & Shoelson, 2011),
y algunos estudios han sefialado que la obesidad
tiene una correlacion con la prevalencia de
sindrome metabolico (Villalpando et al., 2007;
Ntandou et al., 2009). En nuestra poblacion de
estudio, observamos que la prevalencia de SM
en adultos mayores con obesidad (IMC Kg/m2
>30), segin ATP III, AHA/NHLBI e IDF, fue
84.0%, 88.4% vy 87.10%, respectivamente.
Observamos que se trata de un problema
importante de salud publica a nivel nacional, y
puede ser debido principalmente a la
sobrealimentacion y el sedentarismo (Cornier et
al., 2008; James, 2008; Low & Chin, 2009),
pero los detalles de la interaccion entre los
factores que intervienen en el SM todavia son
en gran parte desconocidos.
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Con las definiciones ATP 1l vy Los resultados de este estudio podrian ser

AHA/NHLBI se encontro que el 50.2% de los
adultos mayores tiene obesidad central, sin
embargo con la definicién IDF se observd un
79.3% de obesidad abdominal lo cual ha sido
considerado como un componente clave del
SM. Esta alta prevalencia se explica, al menos
en parte, por la alta prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad (IMC Kg/m2 > 25)
71.28% (73.0% en mujeres y 69.4% en
hombres), segin la ENSANUT 2012. Nuestros
resultados, son inferiores a la prevalencia
nacional de obesidad abdominal 73.9% (64.5%
en mujeres y 82.8% en hombres) de acuerdo
con los ultimos resultados de la ENSANUT
2012 (Gutierrez et al., 2012). Sin embargo
cuando utilizamos la definicion IDF obtuvimos
resultados superiores a la prevalencia nacional.

Utilizando la  definicion de la
AHA/NHLBI, el SM esta presente en el 68.0%
de los individuos con auto-reporte de
enfermedades del corazon, el 85.1% de casos de
diabetes tipo 2, el 88.4% de los individuos con
obesidad, el 87.1% de los sujetos con niveles
altos de triglicéridos, el 87.3% de los sujetos
con bajos niveles de HDL-colesterol, y el
78.4% de los adultos mayores con hipertension.
Estos resultados son mayores a los observados
en ENSANUT (2006) y ponen de relieve que la
prevalencia de SM en adultos mayores es
superior a la reportada en adultos de 20 afios o
mas, en esta misma encuesta (Olaiz-Fernandez
et al.,, 2006). Esta problematica sugiere la
necesidad de utilizar las definiciones de SM en
los servicios de salud como los posibles
predictores de SM, y para dar atencion
oportunidad a los  adultos  mayores
derechohabientes del ISSSTE, también podrian
servir como base en las estrategias de
promocion y prevencion para ser aplicadas a
nivel nacional.

Conclusiones

Nuestros  resultados  mostraron  mayores
prevalencias de SM sobre todo con la definicion
IDF, en adultos mayores derechohabientes del
ISSSTE en comparacion con otras encuestas
nacionales, lo cual demuestra un mayor
problema de saud publica en esta poblacion. En
concreto, las definiciones de ATP I,
AHA/NHLBI e IDF son una herramienta util
para la deteccién oportuna de casos de SM y
permiten la deteccion de los casos en riesgo de
desarrollar determinadas enfermedades
cronicas.
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de utilidad para el disefio de estrategias en las
campanas de salud comunitaria.
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Media (3 de 5 Hombres  Mujeres
constituyen el n=239 n=277

diagndstico  de

SM)

Circunferencia [34.3 (29.4-|63.9
de cintura|42.0) (60.2- (48.0-
elevada 72.0) 56.4)
Hombres >102
cm
Mujeres > 88 cm
Triglicéridos 60.0 (53.0-|58.0 59.0 0.71
elevados > 15066.0) (52.0- (54.1-
mg/dI 64.0) 63.0)
Nivel bajo de|61.2 (55.0-|58.0 59.3 0.46
HDL-C 68.0) (52.0- (55.0-
Hombres < 40 64.0) 64.0)
mg/dl
Mujeres < 50
mg/dI
Tension arterial | 78.2 (74.0-|76.2 77.1 0.60
elevada >184.2) (71.4- (74.0-
130/>85 mm 82.0) 81.3)
Hg*
Glucosa en|43.1 (38.0-{37.0 40.0 0.15
ayuno elevada >|51.0) (32.0- (37.0-
110 mg/dI* 44.0) 45.3)
Prevalencia de|58.0 (61.3-|64.0 61.0 0.18
SM 74.0) (61.3- (60.0-

73.0) 68.4)
* O diagnostico previo de hipertension, § O
diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2, p <
0.05 fue considerado significativo

Tabla 1 Prevalencia (%) del SM en adultos mayores y
sus componentes de acuerdo con la definicion APT III,
por sexo

Media (3 de 5 Hombres Mujeres

constituyen el n=239 n=277

diagndstico de SM)

Circunferencia de |34.3 63.9 50.2 0.000
cintura elevada (29.4- (60.2- (48.0- |1
Hombres >102 cm |42.0) 72.0) 56.4)

Mujeres > 88 cm

Triglicéridos 60.0 58.0 59.0 0.71
elevados > 150 [(53.0- (52.0- (54.1-

mg/dl o tratamiento |66.0) 64.0) 63.0)

médico para la
elevacién de TG

Nivel bajo de HDL- |61.2 58.0 59.3 0.46
C (55.0- (52.0- (55.0-
Hombres < 40 |68.0) 64.0) 64.0)
mg/dl
Mujeres < 50 mg/di
Tension arterial |78.2 76.2 77.1 0.60
elevada > 130/>85 |(74.0- (71.4- (74.0-
mm Hg* 84.2) 82.0) 81.3)
Glucosa en ayuno |43.1 37.0 40.0 0.15
elevada > 100 |(38.0- (32.0- (37.0-
mg/dI} 51.0) 44.0) 45.3)
Prevalencia de SM |64.0 69.0 67.0 0.26
(61.3- (67.0- (66.0-
74.0) 78.0) 74.1

* O diagndstico previo de hipertension, § O
diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2, p

<0.05 fue considerado significativo

Tabla 2 Prevalencia (%) del SM en adultos mayores y
sus componentes de acuerdo con la definicion
AHA/NHLBI, por sexo.
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NCEP | AHA/NHLBI | IDF
2001 | 2005 2005

Media (3 de 5 Hombres | Mujeres

constituyen el n=239 n=277
diagnéstico de SM) Sexo Hombres 58.0 64.0 (58.4- [76.0
Circunferencia de [76.0 82.3 79.3 0. 53%26(;- 711) (710
cintura elevada (70.3- (78.0- (76.0- 8 ' 82.1)
Hombres >90 cm 81.2) 87.8) 83.0) Mujeres 640 690 (630- |70.4
Mujeres > 80 cm (58.0- |74.4) (65.0
Triglicéridos elevados |60.0 58.0 59.0 0.7 70.0) -
> 150 mg/dl o |(53.0- (52.0- (54.1- 1 76.2)
tratamiento  médico |66.0) 64.0) 63.0) Grupo  de |65a69 60.0 [64.0 (60.0- |72.0
para la elevacion de edad (55.4- 171.0) (68.4
TG 67.0) -
> - 79.0)
Nivel bajo de HDL-C |61.2 58.0 59.3 0.4
Hor_nbres < 40 mg/dl (55.0- (52.0- (55.0- 6 roar4 ?51620 ggg) (593 Z63834
Mujeres < 50 mg/dI 68.0) 64.0) 64.0) 69.3) -
Tension arterial |78.2 76.2 771 0.6 79.0)
elevada > 130/>85 mm | (74.0- (71.4- (74.0- 0 75a79 670 |745 (59.1- | 745
Hg* 84.2) 82.0) 81.3) (50.0- |86.0) (59.1
Glucosa en ayuno |43.1 37.0 40.0 0.1 78.1) 56 0
s _ R R .
clevada > 100 mg/di 23’186(; ff(')(; Ef;?g? 5 80y més 614 |684 (533 |754
- : ' ' (46.2- |81.5) (61.0
Prevalencia de SM 76.0 70.4 73.0 0.2 76.0) -
(75.0- (69.0- (73.0- 0 87.1)
85.0) 79.2) 80.3) Region Norte 64.0 |69.0 (59.3- |74.0
* O diagndstico previo de hipertension, I O diagnéstico (54.0- [77.0) (64.3
previo de diabetes mellitus tipo 2, p < 0.05 fue 72.0) -
considerado significativo : 81.2)
Centro occidente | 61.0 67.0 (59.0- [73.0
(52.3- |73.4) (66.0
Tabla 3 Prevalencia (%) del SM en adultos mayores y 68.0) -
sus componentes de acuerdo con la definicion IDF, por 80.0)
Sexo Centro 61.2 66.0 (60.0- |71.0
: (55.3- |78.0) (66.0
74.1) -
Media (3 de 5 |Diabetes |Hipergluc |Normogluce |p 83.1)
constituyen el | Diagnosti |emia mia Sur 59.3 66.0 (55.3- |74.1
diagnostico de SM) | cada (>100 (48.1- |74.1) (65.0
mg/dl) 68.0) -
Circunferencia de |44.0 61.0 48.0 (41.0- |0.00 82.2)
cintura elevada (33.1- (54.0- 55.0) 7 Nivel de |Primaria 67.4 75.0 (68.0- |78.0
Hombres >102 cm | 54.3) 68.0) educacion (60.0- |82.2) (71.0
Mujeres > 88 cm 75.1) -
Obesidad  central |82.0 87.2 76.0 (70.0- [0.01 85.0)
aumentd la [(73.3- (82.3- 82.0) Secundaria 55.0 60.0 (50.0- |70.0
circunferencia de |90.0) 92.0) (45.0- |69.4) (61.0
cintura 65.0) -
Hombres >90 cm 79.0)
Mujeres > 80 cm Preparatoria 68.0 69.2  (58.0- |74.0
Triglicéridos 61.0 66.3 49.0 (42.0- |0.00 (56.0- |81.0) (63.0
elevados > 150 [(51.0- (60.0- 56.0) 2 79.4) -
mg/dl o tratamiento |71.4) 73.2) 85.0)
médico para la Més que |57.1 63.1 (56.0- |71.4
elevacién de TG preparatoria (50.0- |70.5) (65.0
Nivel bajo de [66.0 64.0 54.0 (47.0- |0.06 65.0) -
HDL-C (55.3- (57.0- 61.0) 78.3)
Hombres < 40 [76.0) 71.0) Hébito  de |Fumador 470 |51.0 (32.0- {594
mg/dl fumar (28.0- |72.0) (44.0
Mujeres < 50 68.3) -
mg/dl 82.4)
Tension arterial |79.3 81.3 72.0 (66.0- |0.08 Exfumador 58.9 643  (60.3- |72.1
elevada > 130/>85 |(71.0- (76.0- 78.3) (54.0- |78.0) (70.3
mm Hg* 88.0) 87.0) 72.0) -
Prevalencia de SM |85.1 71.7 46.0 (39.0- |0.00 86.0)
de acuerdo a ATP |(77.4- (65.1- 53.0) 01 Nunca ha fumado |63.1 69.0 (67.0- |744
im 93.0) 78.2) (60.0- |77.0) (73.0
Prevalencia de SM |85.1 87.2 46.0 (39.0- |0.00 70.3) -
de acuerdo a [(77.4- (82.3- 53.0) 01 82.0)
AHA/NHLBI 93.0) 92.0) Autoreporte | Si 68.0 68.0 (53.1- [75.0
Prevalencia de SM |87.4 91.4 57.0 (50.0- [0.00 de infarto de (53.1- |91.0) (63.2
de acuerdo a IDF (80.2- (87.4- 63.4) 01 miocardio 91.0) -
95.0) 96.0) 97.0)
No 61.0 67.0 (65.4- |73.0
Tabla 4 Prevalencia (%) de SM en adultos mayores y sus ((353%(; 740) E72'3
componentes por el estado de la glucosa. 80.3)
IMC 18.5-<25 40.0 440 (37.0- [54.4
(Kg/m?) (32.0- |56.4) (49.0
51.4) -
68.2)
25-<30 60.4 68.0 (62.0- |76.6
(54.0- |74.2) (72.0
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67.0) -
83.0)
>30 84.0 88.4 (84.2- |87.1
(78.3- [95.0) (83.0
91.0) -
93.4)
Estado de |Normoglucemia |46.0 46.0  (40.0- |57.0
glucosa (40.0- |54.0) (51.0
54.0) -
65.0)
Hiperglucemia 72.0 87.2  (82.2- (914
(glucosa > 100 [(65.0- |92.0) (87.3
mg/dl) 78.1) -
96.0)
Diabetes 85.1 85.1  (78.0- [87.4
diagnosticada (78.0- |93.3) (79.3
93.3) -
94.2)
Colesterol No 68.0 740  (67.0- [81.0
total elevado (60.0- |81.0) (741
75.0) -
87.0)
>200 mg/dl o |63.0 68.3  (63.0- |75.0
tratamiento (57.0- |73.1) (70.0
médico para |67.3) -
colesterol elevado 79.4)
Triglicéridos | No 34.0 410 (34.0- |51.0
elevados (26.4- |49.0) (44.0
41.0) -
59.0)
>150 mg/dl o [82.0 87.1  (83.0- |92.0
tratamiento (76.4- |90.3) (88.0
médico para |86.0) -
triglicéridos 84.4)
elevados
Nivel bajo [No 36.0 450  (36.4- |54.0
de HDL-C (27.0- |51.0) (46.0
41.0) -
61.0)
Hombres < 40 [84.0 87.3 (83.5- |92.1
mg/dI (79.1- |91.3) (89.0
Mujeres < 50 |88.0) -
mg/dl 95.3)
Tension No 20.3 271 (20.2- |32.2
arterial (13.3- |38.1) (25.0
elevada 29.4) -
43.3)
>130/>85 mm Hg |73.1 78.4 (77.4- 185.0
0 diagnostico | (71.2- |85.5) (85.4
médico  previo |80.1) -
para la 92.0)
hipertension

Tabla 5 Comparacién de la prevalencia de SM en adultos
mayores y el 95% intervalos de confianza entre las
diferentes definiciones de SM, por las caracteristicas

sociodemogréficas
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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de deterioro cognitivo
(DC) y su asociacion con el nivel educativo y el IMC en
adultos mayores (AM). Métodos. Estudio Transversal. Se
entrevisté a 110 adultos mayores (hombres y mujeres; edad
>65 anos), en el Hospital Xoco en Ciudad de México. Se
utilizd un cuestionario general de salud y el Minimental
State Examination (MMSE). Se midieron estatura y peso, y
se calculd el indice de masa corporal (IMC). Resultados. Se
encontrd una prevalencia de DC del 58% (65% y 54%) en
hombres y mujeres, respectivamente. Se observaron
diferencias significativas al comparar el puntaje obtenido en
el MMSE con el nivel educativo (p<0.02), los AM con
menor nivel educativo, obtuvieron menor puntaje en el
MMSE. La prevalencia de bajo peso, normopeso, sobrepeso
y obesidad fueron de 10,9%, 43,6%, 33.6% y 11.8%
respectivamente. No se observd una asociacion
estadisticamente significativas entre el IMC y DC.
Conclusidn. La prevalencia de DC es mayor a lo reportado
en otros estudios y encuestas nacionales, esto puede deberse
a que es una poblacion con bajo nivel educativo y con una
alta proporcion de analfabetismo. Los resultados de este
estudio sugieren la necesidad de atender a los adultos
mayores con DC a fin de optimizar su calidad de vida.

Deterioro cognitivo; nivel educativo; IMC; adultos
mayores Mexicanos

Abstract

Objective. To determine the prevalence of cognitive
deterioration (CD) and its association with the educational
level and BMI in older adults (OA). Methods. Transversal
study. We interviewed 110 older adults (men and women,
age >65 years old), at the Xoco Hospital in Mexico City. A
general health questionnaire and the Minimental State
Examination (MMSE) were used. Height and weight were
measured, and the body mass index was calculated. Results.
We found a prevalence of Cl of 58% (65% and 54%) in men
and women, respectively. Significant differences were
observed when comparing the score obtained in the MMSE
with the educational level (p <0.02), the OA with lower
educational level, obtained lower scores in the MMSE. The
prevalence of low weight, normal weight, overweight and
obesity were 10.9%, 43.6%, 33.6% and 11.8% respectively.
No statistically significant association was observed
between BMI and DC. Conclusion. The prevalence of CD is
higher than that reported in other studies and national
surveys; this may be because it is a population with a low
educational level and a high proportion of illiteracy. The
results of this study suggest the need to care for older adults
with CD in order to optimize their quality of life.

Cognitive deterioration; education level; BMI; Mexican
elderly
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Introduccion

El envejecimiento es considerado un fendmeno
que se expresa por una transicion demogréfica,
la cual ha ocurrido ya en varios paises. La
cantidad de adultos mayores (AM) ha
aumentado de manera considerable y con gran
rapidez en la primera década del siglo XXI,
fenomeno que no se limita solo a paises
industrializados ya que en naciones en vias de
desarrollo existen mas de 400 millones de
personas mayores de 60 afios de edad (Diaz-
Tendero & Bollain, 2011). En Meéxico para el
afio 2050 se espera que uno de cada cuatro
habitantes sea mayor de 60 afios, representando
casi un tercio de la poblacion (Gutiérrez, 2002).

Por una parte, la declinacion de la
mortalidad origina un progresivo aumento de la
esperanza de vida y, en consecuencia, un
nimero cada vez mayor de personas alcanza
edades avanzadas; por otra, la caida de la
fecundidad se refleja, a la larga, tanto en una
cantidad menor de nacimientos como en una
reduccidn sistematica de la proporcion de nifios
y jovenes en la poblacion total. La combinacion
de ambas tendencias conduce, de manera
inevitable e irreversible, al envejecimiento
demogréafico, fendbmeno que se expresa en un
estrechamiento de la base y una ampliacion de
la cuspide de la piramide poblacional
(CONAPO, 2011).

El envejecimiento, no solo dado por el
namero creciente de individuos que alcanzan
esta etapa de la vida, se convierte en un
problema social cuando va acompafado de
pobreza,  enfermedad,  discapacidad vy
aislamiento social. Entrecruzado con otras
dimensiones de la desigualdad, como la clase
social, nivel educativo, la etnicidad o el género,
maximiza una serie de desventajas y, por lo
tanto, adquiere relevancia para ser atendido
como politica social, de salud y poblacional
(CONAPO, 2011).

Por otra parte, es importante considerar
las condiciones del deterioro funcional propio
de la edad, que repercute indiscutiblemente en
la calidad de vida de este grupo poblacional.
Esto trae consigo una mayor prevalencia e
incidencia de enfermedades; incluyendo las
enfermedades Neurodegenerativas.
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Dentro de la diversidad de patologias
asociadas al envejecimiento, se encuentra el
deterioro cognitivo (DC), cuadro que se
manifiesta como un conjunto de alteraciones en
las funciones cognitivas basicas, esto es:
orientacion espacial, lenguaje, reconocimiento
visual, y un predominio de la reduccién de la
funcién de la memoria. Ademas, se suelen
acompariar cambios conductuales (Barrera,
Donolo, & Rinaudo, 2010).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2012) indica que el
17.6% de los adultos mayores Mexicanos
presentd sintomas depresivos; 7.3%, deterioro
cognitivo, y 7.9%, demencia. En este sentido el
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM, 2016) present6 una
prevalencia del 7% de deterioro cognitivo leve
(DC) en adultos mayores. Se ha calculado que
entre 8% y 15% de las personas con DC
evoluciona a la enfermedad de Alzheimer
(Serrano, Allegri, Caramelli, Taragano &
Camera, 2007).

Adicionalmente, los afios de escolaridad
tienen una correlacién con el tipo de actividad
laboral que desarrolla una persona, variable que
también se incluye en los modelos de
prediccion del DC (Lojo-Seoane, Facal, &
Juncos-Rabadéan, 2012).

Si consideramos al analfabetismo y a los
bajos niveles de escolaridad como “factores de
riesgo” para la aparicion de deterioro cognitivo,
nuestras poblaciones de adultos mayores estan
expuestos a un problema sociosanitario de
primer orden. Segun la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO, 2001), la tasa de
analfabetismo a nivel nacional es de 12.1%. La
distribucion por edades muestra que son las
personas de 60 y mas afios las que presentan la
mayor tasa de analfabetismo (35.4%); en donde
el 29.3% de analfabetos son hombres y el
70.7% son mujeres, encontrandose la mayoria
en el &mbito rural (57.9%).

En consecuencia, el objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de deterioro
cognitivo y su asociacion con el nivel educativo
y el IMC en adultos mayores.
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Métodos
Participantes

Se realiz6 un estudio de disefio epidemiologico
Transversal. Se entrevisto a 110 adultos
mayores (hombres y mujeres; edad >65 aios),
en las areas de consulta externa y
hospitalizacion del Hospital Xoco en Ciudad de
Meéxico.

Cuestionario general de salud

El cuestionario incluia informaciéon sobre la
cobertura de atencion médica de los
participantes. Se obtuvo informacion sobre
género, edad, habito tabaquico, ocupacion,
estado civil y nivel de escolaridad.

El consumo de tabaco fue auto-reportado
y categorizado como “actual” para aquellos
sujetos que habian fumado al menos 100
cigarrillos durante su vida y que fumaban
actualmente, “exfumador” para aquellos que
habian fumado al menos 100 cigarrillos durante
su vida y que ya no fumaban; y las personas
que reportaron que “nunca han fumado”.

La variable estado civil fue estratificada
como soltero, casado, viudo, divorciado y union
libre, y la variable escolaridad fue clasificada
de acuerdo a las respuestas de los participantes
en analfabeta, primaria (6 afios de educacion) y
secundaria (9 afios de educacidn), y la variable
ocupacién se estratifico en las siguientes
categorias: desempleado, hogar, trabajador
independiente y empleado.

Minimental State Examination

Para valorar el DC se utilizd el Minimental
State Examination (MMSE). El MMSE es un
cuestionario de 20 preguntas que abarca cinco
funciones cognitivas superiores: orientacion,
retencion, atencion y calculo, memoria y
lenguaje. Un resultado por arriba de 24 puntos
(de una puntuacién méaxima de 30) se considero
Normal, una calificacion entre 24 y 18 puntos
se considerd deterioro cognitivo leve. Si el
adulto mayor obtuvo una puntuacién entre 0 y
15 se solicitd ayuda del proxy (familiar y/o
cuidador del adulto mayor) para responder el
cuestionario (Folstein, Folstein & McHugh,
1975).
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Antropometria

La talla se midi6 con un estadiometro movil
(Seca 213, Alemania), con una precisién de 0,5
cm, con la cabeza del sujeto en el plano de
Frankfurt. EI peso corporal se determiné a los
100 g mas cercano utilizando una balanza
digital (Seca 354, Alemania). Los sujetos se
encontraban en posicion vertical, con los pies
descalzos, en ayuno y con ropa liviana, que se
contabilizan restando 300 grs. en el peso
promedio. La talla y el peso se midieron por
duplicado y el promedio de cada variable se
utiliz6 para los célculos y analisis.

El indice de masa corporal (IMC) se calculd
como el peso corporal (kg) dividido por la
altura al cuadrado (m). Se utilizaron los
parametros de referencia antropométricos para
los adultos mayores esparioles (Esquius et al.,
1993) y la ESPEN (Sociedad Europea de
Nutricién Parenteral y Enteral) directrices para
la deteccion nutricional en adultos mayores
(Kondrup et al., 2003; Wanden-Berghe, 2007),
y se clasificaron en bajo peso (IMC: <22.0),
peso normal (IMC: 22.0<27.0 kg/m?2),
sobrepeso (IMC: 27.0<30.0 kg/m2) y obesidad
(IMC: >30.0 kg/m2).

Analisis estadistico

El anélisis estadistico se realiz6 con el software
SPSS version 20.0. Todas las pruebas fueron
estratificadas por sexo. La prevalencia de DC es
expresado en términos de porcentajes. Las
diferencias significativas en las prevalencias se
calcularon mediante Chi?. Las diferencias entre
las medias de los grupos se analizaron mediante
ANOVA.

Etica

Todos los participantes fueron informados del
propésito y los métodos de este estudio, y
firmaron el consentimiento informado antes de
la inscripcion y participacion en el estudio. El
protocolo de estudio fue realizado en
conformidad con la Declaracion de Helsinki y
fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Publica, Cuernavaca, México.
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Resultados En la tabla 2, se aprecian las diferencias

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los
participantes. Se  encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres, son los
hombres lo que presentan mayor talla que las
mujeres, pero las mujeres (IMC=28.4+6.0)
presentan mayor indice de masa corporal que
los hombres (IMC=25.4+2.6; p<0.01). En
funcion del género, los hombres presentan
mayor prevalencia de sobrepeso (40%) y las
mujeres presentan mayor prevalencia de
obesidad (14.3%).

Mujeres Hombres Total
(n=70) (n=40) (n=110)
Edad (afios) 743+7.0 | 75.2+7.8 746 +
7.3
Talla (cm) 1475+7.0 | 160.6 + | 1515 +
6.9%** 9.1
Peso (kg) 62.0+14.0 | 65.1£9.0 628 =
12.3
IMC (kg/m?) 284+6.0 | 254+26** | 275 +
5.3
Estado del IMC
(%)
Bajo peso 14.3 5.0 10.9
Normopeso | 41.4 475 43.6
Sobrepeso 30.0 40.0 33.6
Obesidad 14.3 75 11.8
Nivel de
escolaridad (%)
Analfabeta 344 225 30.0
Primaria 54.3 62.5 57.3
Secundaria 114 15.0 12.7
Estado civil (%)
Soltero 15.7 10.0 13.6
Casado 22.9 475 31.8
Viudo 45.7 20.0 36.4
Divorciado 8.6 10.0 9.1
Union libre 7.1 125 9.1
Ocupacion (%)
1.4 275 10.9
Desempleado
Hogar 71.4 5.0 47.3
Trabajador 2.9 275 11.8
independiente
Empleado 24.3 40.0 30.0
Habito de
fumar (%)
Fumador 5.7 175 10.0
Exfumador 20.0 25.0 21.8
Nunca ha | 74.3 57.5 68.2
fumado
Deterioro
Cognitivo (%)
Sin  deterioro | 46.0 35.0 42.0
cognitivo
Con deterioro | 54.0 65.0 58.0
cognitivo
Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal. Diferencias
significativas entre hombres y mujeres por ANOVA: *p
< 0.05,
**p < 0.01, ***p < 0.001. Porcentajes analizados con la
prueba de x?

Tabla 1 Caracteristicas de los participantes

ISSN 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

entre los participantes en funcion del nivel de
escolaridad. Se  encontraron  diferencias
significativas entre el nivel educativo y el
deterioro cognitivo (p=0.026), siendo los AM
analfabetas (75.8%) quienes presentan mayor
deterioro  cognitivo. No se encontraron
diferencias significativas entre el nivel
educativo y el indice de masa corporal
(p=0.418), sin embargo los AM con educacién
primaria presentan mayor sobrepeso (39.7%) y
los AM con el grado de secundaria presentaron
mayor obesidad (21.4%), en comparacion con
los otros niveles educativos. Se encontraron
diferencias significativas en el estado civil
(p=0.011), y la ocupacién (p=0.034) en funcién
del nivel educativo. Los AM con estado civil
viudos (42.4%) y que se dedicaban a las tareas
del hogar (51.5%), fueron lo que presentaron
mayor prevalencia de analfabetismo.

Nivel Analfabet | Primari | Secundari Total p
educativo a a a (n=110

(%) (n=33) (n=63) | (n=14) )

Deterioro

Cognitivo

(%)

Sin 24.2 524 35.7 41.8 0.02
deterioro 6
Con 75.8 47.6 64.3 58.2
deterioro

Estado del

IMC (%)

Bajo peso 18.2 6.3 14.3 10.9 0.41
Normopeso |42.4 444 429 43.6 8
Sobrepeso 27.3 39.7 214 33.6
Obesidad 12.1 9.5 214 11.8

Estado civil

(%)

Soltero(a) 9.1 14.3 21.4 13.6 0.01
Casado(a) 24.2 36.5 28.6 31.8 1
Viudo(a) 424 33.3 35.7 36.4
Divorciado( {0.0 14.3 7.1 9.1

a)

Union libre  [24.2 1.6 7.1 9.1
Ocupacion

(%)

Desemplead |3.0 14.3 14.3 10.9 0.03
o] 4
Hogar 51.5 46.0 429 47.3
Trabajador (9.1 7.9 35.7 11.8
independient

e

Empleado 36.4 317 7.1 30.0

Habito  de

fumar (%)

Fumador 6.1 12.7 7.1 10.0 0.33
Exfumador |33.3 175 14.3 21.8 9
Nunca ha [60.6 69.8 78.6 68.2

fumado

Prueba de x?>*p < 0.05

Tabla 2 Caracteristicas de los adultos mayores segun el
nivel de escolaridad (%)
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En la Tabla 3 se muestran las
caracteristicas de los adultos mayores con y sin
deterioro cognitivo. Se encontraron diferencias
significativas en relacion al deterioro cognitivo
y el nivel educativo, siendo los AM analfabetas
y con primaria los que presentan mayor
deterioro  cognitivo. No se observaron
diferencias significativas entre la asociacion del
IMCy el DC (p=0.532)

Sin Con Total p
deterioro deterioro (n=110)
(n=77) (n=33)
Estado del
IMC (%)
Bajo peso 6.5 141 10.9 0.532
Normopeso 435 43.8 43.6
Sobrepeso 34.8 32.8 33.6
Obesidad 15.2 9.4 11.8
Nivel de
escolaridad
(%)
Analfabeta 17.4 39.1 30.0 0.026
Primaria 71.7 46.9 57.3
Secundaria 10.9 14.1 12.7
Estado  civil
(%)
Soltero(a) 8.7 17.2 13.6 0.143
Casado(a) 34.8 29.7 31.8
Viudo(a) 37.0 35.9 36.4
Divorciado(a) |15.2 4.7 9.1
Unidn libre 4.3 125 9.1
Ocupacion (%)
Desempleado  |8.7 12.5 10.9 0.518
Hogar 54.3 42.2 47.3
Trabajador 13.0 10.9 11.8
independiente
Empleado 23.9 34.4 30.0
Habito de
fumar (%)
Fumador 8.7 10.9 10.0 0.296
Exfumador 15.2 26.6 21.8
Nunca ha |76.1 62.5 68.2
fumado
Prueba de x?

Tabla 3 Caracteristicas de los adultos mayores con y sin
deterioro cognitivo (%)

Discusion

La prevalencia de deterioro cognitivo en los
adultos mayores atendidos en el Hospital Xoco
de la Ciudad de México es mayor a la
prevalencia reportada en otras encuestas
nacionales; se observd una prevalencia de DC
del 58% (65% y 54%) en hombres y mujeres,
respectivamente. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012;
Gutiérrez et al., 2012) el 7.3% de la poblacién
de adultos mayores presentan deterioro
cognitivo, y el Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM, 2012)
refiere un 7%.

ISSN 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Marzo, 2018 Vol.2 No.3 29-36

Esta diferencia entre las prevalencias de
deterioro cognitivo pueden ser debido al bajo
nivel educativo de nuestra poblacion de estudio.
Este porcentaje es alarmante debido a lo
referido por Serrano et al., (2007), quienes
encontraron que entre 8% y 15% de las
personas con DC evoluciona a la enfermedad de
Alzheimer.

Diversos factores pueden influir en la
aparicion del DC vy afectar la capacidad de
reserva  cognitiva, tales  como; de
comportamiento, ambientales y genéticos. Los
hallazgos epidemioldgicos indican que la
educacion, la ocupacion laboral y la ocupacién
del tiempo libre estan relacionados con el inicio
y la tasa de progresion de los déficits cognitivos
en la vejez (Scarmeas & Stern, 2003; Sanchez,
Moreno & Garcia, 2010).

En nuestro estudio se encontrd una
asociacion significativa entre el nivel educativo
(p=0.026), el estado civil (p=0.011) y Ila
ocupacion (p=0.034) con el deterioro cognitivo,
siendo los analfabetas (39.1%), con primaria
(46.9%), los viudos (35.9%), y los que se
dedican a las tareas del hogar (42.2%) los AM
que presentaron mayor deterioro cognitivo.
Esta asociacion entre el nivel educativo y el
deterioro cognitivo también ha sido reportada
por otros autores (Abarca et al., 2008; Rosselli
et al., 2000; Vega & Bermejo, 2002; Villalta-
Franch, Lopez-Pousa, & Llinas-Regla, 2000).

En el estudio realizado por Estrella,
Gonzalez y Moreno, (2008) con 140 adultos
mayores, encontraron que el 94.2% de los AM
que presentaban deterioro cognitivo tenian el
nivel educativo de primaria. Por otra parte,
Abarca et al., (2008) identificaron (n=280 AM)
que los AM que presentaron mayor deterioro
fueron los adultos de mayor edad, asi como los
que presentan menor nivel educativo, y los que
tuvieron mayores puntajes en las pruebas
cognitivas fueron los AM que tenian mayor
nivel educativo. En este sentido, los indicadores
poblacionales mundiales no s6lo muestran un
incremento de enfermedades
neurodegenerativas asociadas con la edad, sino
que también un aumento de los casos de
deterioro cognitivo en aquellas poblaciones en
donde los niveles educativos son muy bajos o
existe un alto indice de analfabetismo (Saenz et
al.,, 2017; Rosselli et al., 2000; Vega &
Bermejo, 2002; Villalta-Franch, Lopez-Pousa,
& Llinas-Regla, 2000).
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Diferentes investigaciones han detectado
asociaciones positivas entre el envejecimiento
cognitivo y el nivel educativo, concluyendo que
la calidad y la duracién de la escolarizacion
influyen de  manera directa en el
funcionamiento cognitivo global y en la reserva
cognitiva (Allegri et al., 2010; Brewster, et al.,
2014).

Por otra parte, los resultados de este
estudio mostraron una prevalencia de sobrepeso
del 33.6% y 11.8% de obesidad en los AM.
Estas prevalencias fueron inferiores a las
reportadas en la ENSANUT 2012, en donde
reportan que las prevalencias de sobrepeso y
obesidad fueron de 42.4% y 28.3% en sujetos
de 60 a 69 afios (Gutiérrez et al., 2012).

La prevalencia de sobrepeso fue mayor en
los hombres (40.0%) que en las mujeres
(30.0%), sin embargo, la obesidad fue mayor en
mujeres (14.3%) que en hombres (7.5%). Estos
resultados son similares a lo reportado en la
ENSANUT 2012 (Gutiérrez et al., 2012).

En nuestra poblacion de estudio, no
observamos una asociacion estadisticamente
significativa entre el DC y el IMC de los AM.
Sin embargo, los AM con bajo peso presentaron
mayor prevalencia de DC (14.1%) en
comparacion de los AM con bajo peso sin DC
(6.5%). En este sentido existen muy pocos
estudios sobre la relacion entre el IMC y el DC.
Diversos autores han indicado que el sobrepeso
y la obesidad en la mitad de la vida es un factor
de riesgo para la demencia (Whitmer et al.,
2005; Xu et al., 2011; Fitzpatrick et al., 2009),
pero al final de la vida, el bajo peso es un factor
de riesgo (Anstey, Cherbuin, Budge & Young,
2011; Fitzpatrick et al., 2009; Burns, et al.,
2010).

Un estudio reciente de 228 sujetos con
deterioro cognitivo leve (DCL) informo que el
grupo con sobrepeso u obesidad tenia un riesgo
reducido de demencia y enfermedad de
Alzheimer (EA), mientras que el grupo con
bajo peso tenia un mayor riesgo de DCL pero
no EA, en comparacion con el grupo de peso
normal (Cova et al.,, 2016). También otro
estudio ha investigado esta relacion en sujetos
con DCL, lo que sugiere que el grupo de bajo
peso tenia un riesgo mayor, mientras que el
grupo de obesos tenia un menor riesgo de EA
en comparacion con el grupo de peso normal
(Yeetal., 2015).
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Sin embargo, estos dos estudios no
consideraron la heterogeneidad de los sujetos
DCL. La investigacion de Joo et al., (2018)
concluyo que el bajo peso podria ser un
marcador util para identificando individuos con
mayor riesgo de EA en sujetos con DCL.
También observaron que la asociacion entre el
bajo peso y el DC es mas fuerte en mujeres,
ancianos de mayor edad, el grupo de AM que
no tuvo intervencion cognitiva y el grupo
hipertenso.

En particular, la intervencion cognitiva
puede mejorar la reserva cognitiva y prevenir la
progresion a la demencia (Buschert, Bokde &
Hampel, 2010; Joo et al., 2018). Por lo tanto, el
impacto del IMC sobre el DC puede ser
diferente en las personas mayores que han
recibido intervencion cognitiva en comparacion
CON un grupo sin intervencion.

En concreto, el DC se compone de adultos
mayores con diversas caracteristicas
demograficas y estilos de vida. Sospechamos
que el IMC podria tener un impacto diferente
segun la edad, el sexo, si han sido expuestos a
una intervencion cognitiva o las enfermedades
cronicas que padecen los AM.

Conclusiones

La prevalencia de DC en adultos mayores es
mayor a lo reportado en otros estudios y
encuestas nacionales, esto puede deberse a que
es una poblacion con bajo nivel educativo y con
una alta proporcién de analfabetismo. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad de los AM
fueron inferiores a las reportadas en encuestas
nacionales, y no se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre el DC vy el
IMC. Esto nos deja un camino por recorrer en
el estudio del DC y su asociacion con las
variables de nivel educativo, y a su vez con el
estado de IMC que presentan los adultos
mayores de Ciudad de México. Consideramos
importante generar programas de intervencion
del funcionamiento cognitivo para evitar y
prevenir la aparicion temprana de DC vy
Alzheimer.
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espacio sencillo.

Explicacién del tema en general y explicar
porque es importante.

¢Cual es su valor agregado respecto de las
demas técnicas?

Enfocar claramente cada una de sus
caracteristicas

Explicar con claridad el problema a solucionar
y la hipétesis central.

Explicacion de las secciones del Articulo

Desarrollo de Secciones y Apartados del
Articulo con numeracién subsecuente

[Titulo en Times New Roman No.12, espacio
sencillo y Negrita]

Desarrollo de Articulos en Times New Roman
No.12, espacio sencillo.

Inclusién de Graficos, Figuras y Tablas-
Editables

En el contenido del Articulo todo gréfico, tabla
y figura debe ser editable en formatos que
permitan modificar tamafio, tipo y numero de
letra, a efectos de edicion, estas deberan estar
en alta calidad, no pixeladas y deben ser
notables aun reduciendo la imagen a escala.

[Indicando el titulo en la parte inferior con
Times New Roman No. 10 y Negrita]

=]
[

o

[

Ll

[-T]

(=

o

e
.-‘_ an ar

Gréfico 1 Titulo y Fuente (en cursiva)

No deberan ser imagenes, todo debe ser editable.
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Figura 1 Titulo y Fuente (en cursiva)

No deberan ser imagenes, todo debe ser editable.

Tabla 1 Titulo y Fuente (en cursiva)

No deberan ser imagenes, todo debe ser editable.

Cada Articulo debera presentar de manera
separada en 3 Carpetas: a) Figuras, b) Graficos
y ¢) Tablas en formato .JPG, indicando el
numero en Negrita y el Titulo secuencial.

Para el uso de Ecuaciones, sefalar de la
siguiente forma:

Yij = o+ Xh=1BuXnij + uj + €j; 1)

Deberan ser editables y con numeracion
alineada en el extremo derecho.

Metodologia a desarrollar

Dar el significado de las variables en redaccion
lineal y es importante la comparacion de los
criterios usados

Resultados

Los resultados deberan ser por seccion del
Articulo.

Anexos
Tablas y fuentes adecuadas.
Agradecimiento

Indicar si fueron financiados por alguna
Institucién, Universidad o Empresa.

Apellidos (EN MAYUSCULAS), Nombre del 1er Autor, Apellidos (EN
MAYUSCULAS), Nombre del 1ler Coautor, Apellidos (EN
MAYUSCULAS), Nombre del 2do Coautor y Apellidos (EN
MAYUSCULAS), Nombre del 3er Coautor. Titulo del Articulo. Revista
de Fisioterapia y Tecnologia Médica. Afio (Times New Roman No.8)
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Conclusiones

Explicar con claridad los resultados obtenidos y
las posibilidades de mejora.

Referencias

Utilizar sistema APA. No deben estar
numerados, tampoco con vifietas, sin embargo
en caso necesario de numerar serd porque se
hace referencia 0 mencion en alguna parte del
Articulo.

Utilizar Alfabeto Romano, todas las
referencias que ha utilizado deben estar en el
Alfabeto romano, incluso si usted ha citado un
Acrticulo, libro en cualquiera de los idiomas
oficiales de la Organizacion de las Naciones
Unidas (Inglés, Francés, Aleméan, Chino, Ruso,
Portugués, Italiano, Espafiol, Arabe), debe
escribir la referencia en escritura romana y no
en cualquiera de los idiomas oficiales.

Ficha Técnica

Cada Articulo debera presentar un documento
Word (.docx):

Nombre de la Revista

Titulo del Articulo

Abstract

Keywords

Secciones del Articulo, por ejemplo:

1. Introduccion

Descripcion del método

Analisis a partir de la regresion por curva
de demanda

Resultados

Agradecimiento

Conclusiones

Referencias

wmn

No ok

Nombre de Autor (es)

Correo Electrénico de Correspondencia al
Autor

Referencias

Requerimientos de Propiedad Intelectual
para su edicion:

-Firma Autografa en Color Azul del Formato de
Originalidad del Autor y Coautores

-Firma Autdgrafa en Color Azul del Formato de
Aceptacion del Autor y Coautores
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Apellidos (EN MAYUSCULAS), Nombre del 1er Autor, Apellidos (EN
MAYUSCULAS), Nombre del 1er Coautor, Apellidos (EN
MAYUSCULAS), Nombre del 2do Coautor y Apellidos (EN
MAYUSCULAS), Nombre del 3er Coautor. Titulo del Articulo. Revista
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Reserva a la Politica Editorial

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica se reserva el derecho de hacer los cambios editoriales
requeridos para adecuar los Articulos a la Politica Editorial del Research Journal. Una vez aceptado el
Articulo en su version final, el Research Journal enviard al autor las pruebas para su revision.
ECORFAN® unicamente aceptara la correccion de erratas y errores u omisiones provenientes del
proceso de edicion de la revista reservdndose en su totalidad los derechos de autor y difusion de
contenido. No se aceptaran supresiones, sustituciones o afiadidos que alteren la formacion del Articulo.

Cadigo de Etica — Buenas Practicas y Declaratoria de Solucion a Conflictos Editoriales

Declaracion de Originalidad y caracter inédito del Articulo, de Autoria, sobre la obtencion de
datos e interpretacion de resultados, Agradecimientos, Conflicto de intereses, Cesion de derechos
y distribucion

La Direccion de ECORFAN-México, S.C reivindica a los Autores de Articulos que su contenido
debe ser original, inédito y de contenido Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion para someterlo a
evaluacion.

Los Autores firmantes del Articulo deben ser los mismos que han contribuido a su concepcion,
realizacion y desarrollo, asi como a la obtencion de los datos, la interpretacion de los resultados, su
redaccion y revision. EI Autor de correspondencia del Articulo propuesto requisitara el formulario que
sigue a continuacion.

Titulo del Articulo:

- El envio de un Articulo a Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica emana el compromiso
del autor de no someterlo de manera simultanea a la consideracion de otras publicaciones
seriadas para ello deberd complementar el Formato de Originalidad para su Articulo, salvo que
sea rechazado por el Comité de Arbitraje, podra ser retirado.

- Ninguno de los datos presentados en este Articulo ha sido plagiado 6 inventado. Los
datos originales se distinguen claramente de los ya publicados. Y se tiene conocimiento del
testeo en PLAGSCAN si se detecta un nivel de plagio Positivo no se procedera a arbitrar.

- Se citan las referencias en las que se basa la informacion contenida en el Articulo, asi
como las teorias y los datos procedentes de otros Articulos previamente publicados.

— Los autores firman el Formato de Autorizacién para que su Articulo se difunda por los medios
que ECORFAN-México, S.C. en su Holding Taiwan considere pertinentes para divulgacion y
difusion de su Articulo cediendo sus Derechos de Obra.

— Se ha obtenido el consentimiento de quienes han aportado datos no publicados obtenidos
mediante comunicacién verbal o escrita, y se identifican adecuadamente dicha comunicacién y
autoria.

— El Autor y Co-Autores que firman este trabajo han participado en su planificacion, disefio y
ejecucidn, asi como en la interpretacién de los resultados. Asimismo, revisaron criticamente el
trabajo, aprobaron su version final y estan de acuerdo con su publicacion.

— No se ha omitido ninguna firma responsable del trabajo y se satisfacen los criterios de
Autoria Cientifica.

— Los resultados de este Articulo se han interpretado objetivamente. Cualquier resultado
contrario al punto de vista de quienes firman se expone y discute en el Articulo.



Copyright y Accesso

La publicacion de este Articulo supone la cesion del copyright a ECORFAN-México, S.C en su
Holding Taiwan para su Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica, que se reserva el derecho a
distribuir en la Web la version publicada del Articulo y la puesta a disposicion del Articulo en este
formato supone para sus Autores el cumplimiento de lo establecido en la Ley de Ciencia y
Tecnologia de los Estados Unidos Mexicanos, en lo relativo a la obligatoriedad de permitir el acceso
a los resultados de Investigaciones Cientificas.

Titulo del Articulo:

Nombre y apellidos del Autor de contacto y de los Coautores Firma
1

2.
3.
4.

Principios de Etica y Declaratoria de Solucion a Conflictos Editoriales
Responsabilidades del Editor

El Editor se compromete a garantizar la confidencialidad del proceso de evaluacion, no podra revelar a
los Arbitros la identidad de los Autores, tampoco podra revelar la identidad de los Arbitros en ningln
momento.

El Editor asume la responsabilidad de informar debidamente al Autor la fase del proceso editorial en
que se encuentra el texto enviado, asi como de las resoluciones del arbitraje a Doble Ciego.

El Editor debe evaluar los manuscritos y su contenido intelectual sin distincion de raza, género,
orientacion sexual, creencias religiosas, origen étnico, nacionalidad, o la filosofia politica de los
Autores.

El Editor y su equipo de edicion de los Holdings de ECORFAN® no divulgaran ninguna informacion
sobre Articulos enviado a cualquier persona que no sea el Autor correspondiente.

El Editor debe tomar decisiones justas e imparciales y garantizar un proceso de arbitraje por pares
justa.

Responsabilidades del Consejo Editorial

La descripcion de los procesos de revision por pares es dado a conocer por el Consejo Editorial con el
fin de que los Autores conozcan cudles son los criterios de evaluacion y estara siempre dispuesto a
justificar cualquier controversia en el proceso de evaluacion. En caso de Deteccién de Plagio al
Articulo el Comité notifica a los Autores por Violacion al Derecho de Autoria Cientifica, Tecnoldgica
y de Innovacion.

Responsabilidades del Comité Arbitral
Los Arbitros se comprometen a notificar sobre cualquier conducta no ética por parte de los Autores y
sefialar toda la informacion que pueda ser motivo para rechazar la publicacién de los Articulos.

Ademas, deben comprometerse a mantener de manera confidencial la informacién relacionada con los
Acrticulos que evallan.

Cualquier manuscrito recibido para su arbitraje debe ser tratado como documento confidencial, no se
debe mostrar o discutir con otros expertos, excepto con autorizacion del Editor.

Los Arbitros se deben conducir de manera objetiva, toda critica personal al Autor es inapropiada.

Los Arbitros deben expresar sus puntos de vista con claridad y con argumentos validos que contribuyan
al que hacer Cientifico, Tecnoldgica y de Innovacion del Autor.



Los Arbitros no deben evaluar los manuscritos en los que tienen conflictos de intereses y que se hayan
notificado al Editor antes de someter el Articulo a evaluacion.

Responsabilidades de los Autores

Los Autores deben garantizar que sus Articulos son producto de su trabajo original y que los datos han
sido obtenidos de manera ética.

Los Autores deben garantizar no han sido previamente publicados o que no estén siendo considerados
en otra publicacion seriada.

Los Autores deben seguir estrictamente las normas para la publicacion de Articulos definidas por el
Consejo Editorial.

Los Autores deben considerar que el plagio en todas sus formas constituye una conducta no ética
editorial y es inaceptable, en consecuencia, cualquier manuscrito que incurra en plagio sera eliminado y
no considerado para su publicacion.

Los Autores deben citar las publicaciones que han sido influyentes en la naturaleza del Articulo
presentado a arbitraje.
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