ISSN 2410-3551

Junio — 2020

Revista de Ciencias

Enero

de la Salud

Volumen 7, Numero 22

ECORFAN®




ECORFAN-Bolivia

Editor en Jefe
SERRUDO-GONZALES, Javier. BsC

Directora Ejecutiva
RAMOS-ESCAMILLA, Maria. PhD

Director Editorial
PERALTA-CASTRO, Enrique. MsC

Diseflador Web
ESCAMILLA-BOUCHAN, Imelda. PhD

Diagramador Web
LUNA-SOTO, Vladimir. PhD

Asistente Editorial
SORIANO-VELASCO, Jesls. BsC

T(aductor
DIAZ-OCAMPO, Javier. BsC

Filologa
RAMOS-ARANCIBIA, Alejandra. BsC

Revista de Ciencias de la Salud,
Volumen 7, NUmero 22, Enero - Junio
2020, es una revista editada
semestralmente por ECORFAN-Bolivia.
21 Santa Lucia, CP-5220. Libertadores -
Sucre — Bolivia. WEB: www.ecorfan.org,
revista@ecorfan.org. Editor en Jefe:
SERRUDO-GONZALES, Javier. BsC.
ISSN-2410-3551. Responsables de la
ultima actualizacion de este nimero de la
Unidad de Informatica ECORFAN.
ESCAMILLA-BOUCHAN, Imelda,
LUNA-SOTO, Vladimir, actualizado al
30 de Junio 2020.

Las opiniones expresadas por los autores
no reflejan necesariamente las opiniones
del editor de la publicacidn.

Queda terminantemente prohibida la
reproduccion total o parcial de los
contenidos e iméagenes de la publicacion
sin permiso del Instituto Nacional del
Derecho de Autor.


http://www.ecorfan.org/
http://www.ecorfan.org/
mailto:revista@ecorfan.org

Revista de Ciencias de la Salud
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 las Subdisciplinas de ciencias clinicas,
ciencias de la nutricién, farmacologia, medicina interna, medicina general, medicina interna, medicina
preventiva.

ECORFAN-México S.C es una Empresa Cientifica y Tecnoldgica en aporte a la formacion del Recurso
Humano enfocado a la continuidad en el analisis critico de Investigacion Internacional y esta adscrita al
RENIECYT de CONACYT con numero 1702902, su compromiso es difundir las investigaciones y
aportaciones de la Comunidad Cientifica Internacional, de instituciones académicas, organismos y
entidades de los sectores publico y privado y contribuir a la vinculacion de los investigadores que
realizan actividades cientificas, desarrollos tecnoldgicos y de formacion de recursos humanos
especializados con los gobiernos, empresas y organizaciones sociales.

Alentar la interlocucion de la Comunidad Cientifica Internacional con otros centros de estudio de 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
Tecnologicos Federales - Escuelas Normales - Institutos Tecnoldgicos Descentralizados - Universidades
Interculturales - Consejos de CyT - Centros de Investigacion CONACYT.

Alcances, Cobertura y Audiencia

Revista de Ciencias de la Salud es un Research Journal editado por ECORFAN-México S.C en su
Holding con repositorio en Bolivia, es una publicacion cientifica arbitrada e indizada con periodicidad
trimestral. Admite una amplia gama de contenidos que son evaluados por pares académicos por el método
de Doble-Ciego, en torno a temas relacionados con la teoria y practica de ciencias clinicas, ciencias de
la nutricién, farmacologia, medicina interna, medicina general, medicina interna, medicina preventiva
con enfoques y perspectivas diversos, que contribuyan a la difusion del desarrollo de la Ciencia la
Tecnologia e Innovacién que permitan las argumentaciones relacionadas con la toma de decisiones e
incidir en la formulacién de las politicas internacionales en el Campo de las Medicina y Ciencias de la
Salud. El horizonte editorial de ECORFAN-México® se extiende mas alla de la academia e integra otros
segmentos de investigacion y analisis ajenos a ese ambito, siempre y cuando cumplan con los requisitos
de rigor argumentativo y cientifico, ademas de abordar temas de interés general y actual de la Sociedad
Cientifica Internacional.



Consejo Editorial

SOLORZANO - MATA, Carlos Josué. PhD
Université des Sciencies et Technologies de Lille

TREVINO - TIJERINA, Maria Concepcion . PhD
Centro de Estudios Interdisciplinarios

SERRA - DAMASCENQO, Lisandra. PhD
Fundacdo Oswaldo Cruz

DIAZ - OVIEDO, Aracely. PhD
University of Nueva York

GARCIA - REZA, Cleotilde. PhD
Universidad Federal de Rio de Janeiro

LERMA - GONZALEZ, Claudia. PhD
McGill University

CANTERQOS, Cristina Elena. PhD
ANLLIS -Argentina

MARTINEZ - RIVERA, Maria Angeles. PhD
Instituto Politécnico Nacional

DE LA FUENTE - SALCIDO, Norma Margarita. PhD
Universidad de Guanajuato

PEREZ - NERI, Ivan. PhD
Universidad Nacional Auténoma de México



Comité Arbitral

CARRETO - BINAGHI, Laura Elena. PhD
Universidad Nacional Auténoma de México

ALEMON - MEDINA, Francisco Radamés. PhD
Instituto Politécnico Nacional

BOBADILLA - DEL VALLE, Judith Miriam. PhD
Universidad Nacional Auténoma de México

MATTA - RIOS, Vivian Lucrecia. PhD
Universidad Panamericana

BLANCO - BORJAS, Dolly Marlene. PhD
Instituto Nacional de Salud Publica

NOGUEZ - MENDEZ, Norma Angélica. PhD
Universidad Nacional Auténoma de México

MORENO - AGUIRRE, Alma Janeth. PhD
Universidad Autonoma del Estado de Morelos

SANCHEZ - PALACIO, José Luis. PhD
Universidad Autdnoma de Baja California

RAMIREZ - RODRIGUEZ, Ana Alejandra. PhD
Instituto Politécnico Nacional

CARRILLO - CERVANTES, Ana Laura. PhD
Universidad Auténoma de Coahuila

CRUZ, Norma. PhD
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn



Cesion de Derechos

El envio de un Articulo a Revista de Ciencias de la Salud 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.

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

Declaracion de Autoria

Indicar el Nombre de 1 Autor y 3 Coautores como maximo en la participacion del Articulo y sefialar en
extenso la Afiliacion Institucional indicando la Dependencia.

Identificar el Nombre de 1 Autor y 3 Coautores como méaximo con el Nimero de CVVU Becario-PNPC o
SNI-CONACYT- Indicando el Nivel de Investigador y su Perfil de Google Scholar para verificar su nivel
de Citacion e indice H.

Identificar el Nombre de 1 Autor y 3 Coautores como maximo en los Perfiles de Ciencia y Tecnologia
ampliamente aceptados por la Comunidad Cientifica Internacional ORC ID - Researcher ID Thomson -
arXiv Author ID - PubMed Author ID - Open ID respectivamente

Indicar el contacto para correspondencia al Autor (Correo y Teléfono) e indicar al Investigador que
contribuye como primer Autor del Articulo.

Deteccion de Plagio

Todos los Articulos seran testeados por el software de plagio PLAGSCAN si se detecta un nivel de plagio
Positivo no se mandara a arbitraje y se rescindira de la recepcion del Articulo notificando a los Autores
responsables, reivindicando que el plagio académico esté tipificado como delito en el Cédigo Penal.

Proceso de Arbitraje

Todos los Articulos se evaluaran por pares académicos por el método de Doble Ciego, el arbitraje
Aprobatorio es un requisito para que el Consejo Editorial tome una decision final que seré inapelable en
todos los casos. MARVID® es una Marca de derivada de ECORFAN® especializada en proveer a los
expertos evaluadores todos ellos con grado de Doctorado y distincién de Investigadores Internacionales
en los respectivos Consejos de Ciencia y Tecnologia el homologo de CONACYT para los capitulos de
America-Europa-Asia-Africa y Oceania. La identificacion de la autoria debera aparecer unicamente en
una primera pagina eliminable, con el objeto de asegurar que el proceso de Arbitraje sea anénimo y cubra
las siguientes etapas: ldentificacion del Research Journal con su tasa de ocupamiento autoral -
Identificacion del Autores y Coautores- Deteccion de Plagio PLAGSCAN - Revision de Formatos de
Autorizacion y Originalidad-Asignacion al Consejo Editorial- Asignacion del par de Arbitros Expertos-
Notificacion de Dictamen-Declaratoria de Observaciones al Autor-Cotejo de Articulo Modificado para
Edicion-Publicacion.

Instrucciones para Publicacion Cientifica, Tecnologica y de Innovacion
Area del Conocimiento
Los trabajos deberan ser inéditos y referirse a temas de Ciencias clinicas, ciencias de la nutricion,

farmacologia, medicina interna, medicina general, medicina interna, medicina preventiva y a otros temas
vinculados a las Medicina y Ciencias de la Salud.


http://www.ecorfan.org/pdf/Originality%20Format-Formato%20de%20Originalidad_2.pdf
http://www.ecorfan.org/pdf/Authorization%20Form-Formato%20de%20Autorizacion_2.pdf
http://www.marvid.org/

Presentacion del Contenido

Como primer articulo presentamos, Factores de riesgo para accidente cerebrovascular en
adultos jovenes, por RIVERA-RAMIREZ, Fabiola, DUARTE-TROCHE, Maria del Carmen,
TENORIO-BORROTO, Esvieta y OROZCO-GONZALEZ, Claudia Nelly, con adscripcion en la
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Disefio de molde para mufion de pierna con altura ajustable de bajo costo, para prétesis de rodilla con
energia cinética, por RIVAS-RODRIGUEZ, Amando, con adscripcion en el Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Cuautitlan lzcalli, como siguiente articulo presentamos, Uso de plantas medicinales en la
prevencion de enfermedades en Jalpa, Zacatecas, por GONZALEZ-GARCIA, Arcelia, HERNANDEZ-
SALAS, Claudia, MARTINEZ-ORTIZ, Rosa Maria y TAVIZON-GARCIA, Jesis Andrés, con
adscripcion en la Universidad Autonoma de Zacatecas, en el cuarto articulo presentamos, Reflexién sobre
la incidencia de sindromes dolorosos en alumnos de V cuatrimestre de terapia fisica de la Universidad
Politécnica de Amozoc, por SORIANO-PORRAS, Dulce Maria, REYES-SANCHEZ Dulce Maria,
CLILA-LUNA, Alma Belén y APAN-ARAUJO, Karla, con adscripcion en la Universidad Politécnica
de Amozoc.
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Resumen

Objetivo: Determinar factores de riesgo para Evento
cerebrovascular en jévenes menores de 45 afios en el Valle
de Toluca. Metodologia: Estudio transversal vy
correlacional. Se aplico un cuestionario para determinar
los factores de riesgo para evento cerebrovascular en los
adultos jévenes. Se compararon dos grupos etarios de 18 a
32 y 33 a 45 afios, mediante una U de Mann Whitney.
Posteriormente se hizo un correlacion de Pearson y se
calcul6 las Odds ratio y el riesgo relativo (p < 0.05)
Contribucién: Se analiz6 2593 encuestas, el 62%
pertenece al grupo de 18 a 32 afios. 68.9% presentan algun
factor de riesgo bajo-medio para evento cerebrovascular.
El 20% hace ejercicio més de 2:30 h. y solo el 3.4% tiene
una dieta adecuada. La presencia de los factores de riesgo
esta relacionada con el grupo etario, en los de 33 a 45 afios,
las comorbilidades (sobrepeso/obesidad, hipertension y
diabetes). Mientras que el estilo de vida (tabaquismo,
alcoholismo y el uso de drogas), en los menores de 32
afios. Esto indica que los programas de sensibilizacion y
capacitacion deberian de dirigirse de manera diferente, de
acuerdo con el grupo etario.

Enfermedad cerebrovascular, Factores de riesgo,
Adultos jovenes

Abstract

Objective. Determine risk factors for stroke in young
people under 45 years of age in the Toluca Valley.
Methodology. Cross-sectional and correlational study. A
questionnaire was applied to determine the risk factors for
the cerebrovascular event in young adults. Two age groups
of 18 to 32 and 33 to 45 years were compared, using a
Mann Whitney U. Subsequently, a Pearson correlation
was made and, the Odds ratio and relative risk (p <0.05)
were calculated. Contribution: 2593 surveys were
analyzed, 62% belong to the group of 18 to 32 years.
68.9% present some low-medium risk factors for stroke.
20% exercise more than 2:30 a.m., and only 3.4% have an
adequate diet. The presence of risk factors is related to the
age group, in those aged 33 to 45 years, comorbidities
(overweight / obesity, hypertension, and diabetes). While
lifestyle (smoking, alcoholism, and drug use) in those
under 32 years of age. Those indicate that awareness and
training programs should be conducted differently,
according to the age group.

Cerebrovascular disease, Risk factors, Young adult

Citacion: RIVERA—RAMI’REZ, Fabiola, DUARTE-TROCHE, Maria del Carmen, TENORIO-BORROTO, Esvieta y
OROZCO-GONZALEZ, Claudia Nelly. Factores de riesgo para accidente cerebrovascular en adultos jévenes. Revista de

Ciencias de la Salud. 2020. 7-22:1-11.
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Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV),
accidente cerebrovascular o ictus, es una
enfermedad compleja relacionada con la edad,
de alta mortalidad y discapacidad a largo plazo;
puede ocurrir en cualquier grupo de edad,
aunque su incidencia ha disminuido en los
adultos mayores (Nawaz etal.,, 2019). En
Estados Unidos, se estima una prevalencia de 3.4
millones de personas entre 2012 y 2030, debido
al incremento del envejecimiento y a una
disminucion en la mortalidad por una mejor
atencion, con un costo de hasta 34 mil millones
de ddlares por afio para servicios de salud,
medicamentos y dias de trabajo perdidos
(Boehme etal., 2017). Sin embargo, a nivel
mundial se ha observado una tendencia creciente
en la tasa de hospitalizacion entre los grupos
etarios de 18 a 34 y 35 a 44 afios, con un aumento
del 27.3% y 35.6%, respectivamente (George
et al., 2017; Soriano-Tarraga et al., 2016).

De acuerdo con la presentacion, el tipo
del accidente cerebrovascular mas frecuente es
el isquémico con un 70% (rango: 42-98%),
seguido de la hemorragia subaracnoidea (20%, 0
a 45%), la hemorragia intracerebral (10%, 0 a
29%), y la trombosis cerebral (0.5 a 1%)
(Schoberl et al., 2017). No obstante, a diferencia
de los adultos, en los jévenes la incidencia entre
el isquémico y hemorragico es casi igual (Pino
Gonzélez & Herndndez Campos, 2020). En
México la incidencia para 100,000 habitantes en
el grupo de 24 a 44 afos se ha mantenido en 10.2,
entre el 2015 y el 2018, de acuerdo con los datos
del Anuario de Morbilidad de la Direccion de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud
(Direccion General de Epidemiologia, 2020).
Aunque el ictus en personas con edad por debajo
de los 45 afios se sospecha con menor frecuencia,
esta relacionado con diversas etiologias, la
hipercoagulabilidad, las enfermedades cardiacas
o0 las malformaciones vasculares.

Personas menores de 50 afios, han
sufrido las consecuencias devastadoras para la
calidad de vida y la capacidad de trabajar, e
incluso la muerte; creando una enorme carga
economica, al dejarlas victimas discapacitadas
durante sus afios mas productivos, debido a que
esos afos son un periodo de vida durante el cual
se toman decisiones importantes sobre la familia
o la carrera (Ge etal., 2020; Schoberl et al.,
2017; Smajlovic, 2015).

ISSN- 2410-3551
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Diversos estudios han documentado un
alarmante incremento en los factores de riesgo
cardiovasculares en jovenes adultos, al menos
dos tercera partes presentan por lo menos uno
(Ledn Cejas et al., 2019), como el tabaquismo,
la hipertension arterial, la dislipidemia, la
obesidad y el estrés; la prevalencia de tres 0 mas
factores, se ha duplicado en comparacion con la
poblacion de mayor edad (Gonzalez-Gomez
et al., 2016; Pandian et al., 2018). Otros factores
de riesgo no tradicionales que han sido asociados
son la migrafia, el uso de drogas ilicitas (cocaina,
por ejemplo), los anticonceptivos orales y el
embarazo.

La carga socioecondmica que produce es
alta, considerando que mas del 76% de los
accidentes  cerebrovasculares son eventos
primarios (Guo et al., 2016); asimismo, el 85%
son prevenibles, y teniendo en cuenta que el
numero de factores de riesgo vascular se asocia
de forma independiente con una mayor
mortalidad en adultos jovenes, las estrategias de
prevencion son primordiales. siendo esencial el
transmitir el conocimiento acerca de los factores
de riesgo a los adultos jovenes, para informales
sobre la causa de la enfermedad, con la finalidad
de prevenirlo y reducir las secuelas funcionales,
gue son altamente incapacitantes (Tejada Meza
et al., 2019; van Alebeek et al., 2018).

Las modificaciones en el estilo de vida
han mostrado una disminucion hasta de un 42%
en su incidencia en paises desarrollados, lo que
no sucede en paises en via de desarrollo
(Sarikayaet al., 2015; Tejada Meza et al., 2019).
Si bien, en estos ultimos se deben hacer intentos
para mejorar los servicios de atencion, desde el
punto de vista de la salud puablica, las medidas
preventivas proporcionan ademas, beneficios
transversales adicionales, como la reduccion de
la mortalidad en otras enfermedades cronicas
como la enfermedad coronaria y la renal cronica,
al mismo tiempo disminuir el riesgo de
demencia (Kalkonde et al., 2018).

Aunque el estudio de los factores de
riesgo tradicionales en la patogenesis del evento
cerebrovascular en los adultos jévenes han sido
debatido, diversos estudios han mostrado una
alta prevalencia en los riesgos cardiovasculares,
lo que ha sugerido que la alta prevalencia de
estos puede incrementar su susceptibilidad
(George, 2020).

RIVERA-RAMIREZ, Fabiola, DUARTE-TROCHE, Maria del
Carmen, TENORIO-BORROTO, Esvieta y OROZCO-
GONZALEZ, Claudia Nelly. Factores de riesgo para accidente
cerebrovascular en adultos jovenes. Revista de Ciencias de la Salud.
2020
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El conocimiento de la etiologia y los
factores de riesgo, es benéfico para la
planificacion de estrategias preventivas que
mejoren la calidad de vida de los jovenes (Ge
et al., 2020). Por lo anterior el objetivo de este
trabajo se centra en determinar los factores de
riesgo para la enfermedad cerebrovascular
presentes en la poblacion del Valle de Toluca
menor de 45 afos, con la finalidad de fomentar
la educacion en salud para sensibilizar y
concientizar, y en algin momento disminuir su
incidencia.

Descripcion del método

Disefio del estudio y descripcion de los
participantes

El estudio es de tipo transversal y correlacional.
La muestra fue obtenida por conveniencia,
siendo el unico criterio de inclusion ser menor o
haber cumplido al momento de la encuesta 45
afios. Los datos se adquirieron del estudio
realizado en 2017 en la poblacion del Valle de
Toluca, el cual fue aplicado en los lugares
publicos a mayores de 18 afios, previd
consentimiento informado verbal y explicacion
del objetivo para determinar los factores de
riesgo para accidente cerebrovascular y su
relacién con la nutricion en la poblacion.

Instrumento de evaluacion

Se utilizo la encuesta disefiada por el Cuerpo
Académico de Atencion Prehospitalaria y Salud
de la Universidad Tecnoldgica del Valle de
Toluca, la que fue aplicada por los estudiantes de
Técnico Superior Universitario en Paramédico,
previamente capacitados. Esta evalla la
presencia de factores protectores (FP) o de
Riesgo (FR) para enfermedad cerebrovascular.
Consta de los siguientes apartados: Ficha de
identificacion, habitos saludables (HS: ejercicio
y dieta), factores no modificables (FMN: edad,
género y antecedentes familiares), vy
modificables (FM: relacionados con el estilo de
vida (toxicomanias) y comorbilidades). El
puntaje de FP es de menos 8 a cero, y para FR de
riesgo, se clasifican en bajo (0 a 7.9), medio (8.0
a 15.9) y alto (mas de 16), obteniéndose
mediante la formula: FR o FP = (FNM + FM) —
HS.

ISSN- 2410-3551
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Andlisis estadistico

Para su analisis, los datos se clasificaron en dos
grupos: de 18 a 32 y 33 a 45 afios. Se procedid a
un analisis descriptivo utilizando medidas de
tendencia  central 'y de  dispersion.
Posteriormente, los grupos se compararon
mediante la prueba de U de Mann-Whitney
(diferencia significativa, p < 0.05). Se realiz6 un
andlisis de correlacion de Pearson, solo se
reportaron las mayores de 0.8 (muy fuertes) y
entre 0.6 y 0.8 (fuertes), ambas con una p <0.05,
a las que se calcularon la Odds Ratio (OR, %2, p
< 0.05) con su intervalos de confianza al 95%
(IC 95%).

Resultados

Caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacién encuestada

Durante el periodo de marzo agosto del 2017 se
aplicaron en el Valle de Toluca 3051 encuestas,
se descartaron el 15% por ser mayores de 45
afios. Los menores de 45 afios fueron 2593
personas, clasificadas de acuerdo con el rango de
edad en el grupo de 18 a 32 con el 62.1% (1609),
y de 33 a 45 afios el 37.9% (984). EI 41.8% tiene
educacion basica, el 36.8% es empleado y el
46.9% es casado (Tabla 1). La edad y el género
se describirén en factores de riesgo.

Variable 18a32 33a45
%
N 1609 | 62.1 984 | 37.9 | 2593 100
Educacién
Basica 478 | 29.7 607 | 61.7 | 1085 | 41.8
Media 640 | 39.8 203 | 20.6 843 | 325
Superior 491 | 305 174 | 177 665 | 25.6
Ocupacion

Empleado 552 | 343 403 | 410 955 | 36.8
Estudiante 592 | 36.8 27 2.7 619 | 239

Ama de 198 12.3 239 24.3 437 16.9

casa

Otros 267 16.6 315 32.0 582 224
Estado civil

Casado 472 | 29.3 745 | 75.7 | 1217 | 46.9

Soltero 972 60.4 150 15.2 | 1122 43.3

Otro 165 | 10.3 89 9.0 254 9.8

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas para Evento
Cerebrovascular Isquémico de la poblacion menor de 45
afios del Valle de Toluca

Fuente: Elaboracién propia
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En el gréafico 1, se muestra la presencia
de factores protectores y de riesgo para evento
cerebrovascular en los menores de 45 afios, el
68.9 % (1787) presentan factores de riesgo, de
estos el 13.8% (358) tienen riesgo medio.
Aunque el grupo de 18 a 32 afios, en el 34.6%
(557) presentan factores de protectores, también
existe un 15.1% (243) de riesgo medio.

33a

woms a7

w I 503 151
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Factores protectores Riesgo bajo  mRiesgo medio

Gréfico 1 Porcentaje de Factores protectores y de riesgo
para Evento Cerebrovascular en menores de 45 afios del
Valle de Toluca

Fuente: Elaboracion propia

Factores protectores

Hacer ejercicio y una dieta balanceada, son
considerados como factores protectores en el
grafico 2A, se observa que el 20.3% (527) de la
poblacion encuestada realiza ejercicio mas de
2:30 hrs a la semana, siendo el grupo de 18 a 32
afios, el que tiene un porcentaje mayor con un
24.5% (394). En 2B, se muestra que solo el 3.4%
(88) tiene una dieta ideal, el mayor porcentaje se
concentra en intermedio.

A)
Total

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m > 2:30 hrs/sem

B)
Total 3'1 86.0 -
33245 I 85.9 -
18232 :'; 86.1 -
0% 200  40%  60%  80%  100%
o |deal Intermedio

Gréfico 2 Porcentaje de habitos saludables presentes para
Evento Cerebrovascular Isquémico de la poblacién menor
de 45 afios del Valle de Toluca. A) Ejercicio. B) Dieta.
Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a los componentes en los
dieta (datos no se muestran), el 90% (2340)
come comida frita mas de 3 veces a la semana y
el 89.6% (2324) bebe mas de un litro de agua con
azucar anadida a la semana. En relacion con el
consumo de frutas y verduras de 4 raciones por
dia, solo el 72.8% (1888) y 77% (1997)
respectivamente las consumen. El no afiadirle sal
a la comida, es el habito alimenticio con el
58.8% (1524).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para enfermedad
cerebrovascular se clasifican en no modificables,
que incluye la edad que fue en promedio de 29.6
+ 7.9, el género con una distribucion casi 1:1,y
los antecedentes heredofamiliares; destaca que
estos Ultimos se encuentran con un porcentaje de
7.15 (115) en el grupo de 18 a 32 afios que es
mayor con respecto al de 33 a 45 afios con 5.39%
(53), aunque no es significativo (Tabla 2).

Con respecto a los riesgos modificables,
el estrés de moderado a alto y el tabaquismo
tienen el 48.4% (1255) y el 35.2% (914). Otra
observacion interesante es que las toxicomanias
se encuentran en un mayor porcentaje en el
grupo de 18 a 32, siendo el alcoholismo (21.6%,
348) el que muestra una diferencia significativa
con respecto al de 33 a 45 (20.1%, 198) (Tabla
2).

En la tabla 2, el sobrepeso y la obesidad
se observaron en el 53.2% (1380) de la
poblacién, siendo la principal comorbilidad,
seguido de la presencia de sintomas de apnea
obstructiva del suefio con un 20% (531), ambas
se encuentran incrementadas en el grupo de 33 a
45 afios. Otros datos que sobresalen en este
mismo grupo son el aumento en la frecuencia de
los triglicéridos (6.6%, 65 vs 4.3%, 69) y
colesterol alto (6.4%, 63 vs 3.4%, 54), la
hipertension (3.8%, 37 vs 1.8%, 29) y la diabetes
(3.6%, 35 vs 1.4%, 22) con respecto al de 18 a
32, con una diferencias significativa con un valor
de p que va de 0.01 a 0.001.
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Factores e e e Se calcularon las Odds Ratio y el Riesgo
oo — e Relativo (Tabla 1.4) de las correlaciones con un
Aniccedents e e 7B s ea T oor |16 65 puntaje mayor a 0.7 (p > 0.05), se observo que la
familiar N exposicion al tabaquismo, siendo fumador
e T T | o7 [ [ pasivo, ~exfumador 0 fumador  activo
Anticonceptivo (Vujer) | 221 | 137 | 131 | 133 | 076 | 3% [ 136 (Expuesto/fumador activo), incrementa la
Alconains S | oie oo | o1 | o0 | o | 7a probabilidad de desarrollar un evento
prodaEaien B i cerebrovascular 33.47 (IC 95%: 20.78 - 53.90)
Dioeis o T T4 s s 0w |5 22 con un riesgo de 1.64 (1C95%:1.58 - 1.71).
Dol ens de abegs | a4 |71 | 75|79 | 027 | 107 |74 Seguido del sobrepeso/obesidad (3.89, 1C95%:
e R T 3.23 - 4.67) y del género ser hombre (3.29,
Tsquemia ceebrel o o 4 oafoow| 4 02 IC95%: 2.72 - 3.983), con un riesgo de 1.43 y
Sobrepesofobesidad 789 | 49.04 | 591 | 60.4 | 0.001 | 1380 | 532 1.35 con respecto la edad. Por altimo, conforme
Sintomas de apnea del 299 18.6 232 23.6 0.002 531 20.5 . - .
se incrementa la edad, se incrementa el riesgo.

Tabla 2 Factores modificables y no modificables para
Evento Cerebrovascular Isquémico de la poblacién menor
de 45 afos del Valle de Toluca (* p U de Mann-Whitney)
Fuente: Elaboracion propia (m £ DE, media desviacion
estandar)

Anélisis de correlacion, Odds radio y riesgo
relativo

El analisis de correlacién indica, que los habitos
saludables correlacionan fuertemente con hacer
ejercicio por lo menos 2:30 h. a la semana (0.82,
p 0.0). Con respecto a los factores de riesgo,
correlacionan muy fuerte con los factores
modificables (0.93, p 0.0), destacando la
presencia de toxicomanias con 0.87 y de estas el
tabaquismo con (095 p 0.0). De las
comorbilidades, la obesidad, estd medianamente
asociada (Tabla 3).

18233 34a45 | Total | 18a33 34 a45 Total

Habitos saludables (Factores protectores)
Ejercicio [ 085] 0.767 | 0.824
[ 0 [ 3.66E-191 | 0
Factores de riesgo
Factores no modificables
Genero (Hombre) 0.911 | 0.705
0 0
Factores modificables
Factores modificables 0.938 0.949 | 0.934
0 0 0
Toxicomania 0.899 0.902 | 0.874 0.95 | 0.949
0 0 0 0 0
Tabaquismo 0.957 0.952 | 0.953
0 0 0
Comorbilidades
Sobrepeso-obesidad 0.746 | 0.659 [ 0.683
7.55E-286 | 1.69E-123 | 0

Tabla 3 Correlacién de Pearson de entre los factores
protectores y de riesgo para Evento Cerebrovascular
Isquémico de la poblacion menor de 45 afios del Valle de
Toluca

Fuente: Elaboracion propia (valor superior representa la
correlacion y el inferior el valor de p).
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‘ Odds 1C 95% ©
Ratio
18a32vs33a45 0.62 0.52-0.75 <0001 | 0.89 | 0.85-0.93 | <0.001
33a45vs18a32 1610 | 1.34-194 <0001 | 113 | 1.08-118 | <0.001
Hombre vs Mujer 3.29 2.72-3.98 <0.001 | 1.35 | 1.29-1.42 | <0.001
Ejercicio < 2:30 h/sem vs 1.22 1.00-1.48 0.054 11 1.00-121 | 0.054
> de 2:30 h/sem
Expuesto/fumador activo vs no fumador | 33.47 0.78-53.90 | <0.001 | 1.64 | 1.58-1.71 [ <0.001
Sobrepeso/obesidad vs peso normal 3.89 .23 - 4.67 <0.001 | 1.43 | 1.36-1.50 [ <0.001
Sobrepeso vs peso normal 191 .55-2.36 <0001 | 1.15 | 11-12 <0.001
Obesidad vs peso normal 5.43 .16 - 9.33 <0001 | 129 | 1.22-1.36 | <0.001

Tabla 4 Odds Ratio y Riesgo Relativo
Fuente: Elaboracién propia (IC 95%: Intervalo de
confianza 95%, RR: riesgo relativo, y%: Chi cuadrado

Discusioén

La répida urbanizacion en paralelo con el
incremento de los cambios en el estilo de vida,
han elevado la ocurrencia de la enfermedad
cerebrovascular en los adultos jovenes, que en la
actualidad comprende del 10 al 15% en paises
occidentales y del 19 al 30% en paises en vias de
desarrollo. Es una de las causas mas importantes
de muerte y discapacidad, con una tasa de
letalidad en un mes del 13 al 35%; ademas, de
tener un impacto econdémico, social y familiar
desproporcionado al dejarlos victimas de
discapacidad durante sus afios méas productivos
(Hathidara etal., 2019; Polivka etal., 2019;
Sandu et al., 2017; Smajlovic, 2015).

No obstante, los estudios de factores de
riesgo en personas jovenes son someramente
reportados, lo que parece injustificado; debido a
que en la literatura se muestra un incremento de
estos en esta poblacidn, por lo que el este tipo de
estudios, se convierten en una necesidad. Sin
embargo, existen contradicciones al momento de
definir un adulto joven, diversos autores los
consideran desde los 15 hasta los 55 afios, y otros
entre los 18 y 45 afios (Sarecka-Hujar & Kopyta,
2020; Vargas Ferndndez, D. et al., 2016). Este
estudio se centrd en los factores de riesgo para
evento cerebrovascular en los adultos jovenes
menores de 45 afios, lograndose recabar 2593
encuestas, una fortaleza de este estudio.
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Estos fueron divididos en dos grupos el
de 18 a 32, con un porcentaje 62% (1609), y de
33 a 45 arios, el resto. El cuestionario aplicado,
ya habia sido previamente validado (Rivera-
Ramirez, F.etal., 2019).

Disminuir la incidencia del accidente
cerebrovascular en adultos jovenes es un desafio
mundial, sobre todo en los paises de ingresos
bajos. Un dato alarmante reportado por la AHA
(2015) es que a los 24 afios se tiene el 20% de
presentar alguna enfermedad cardiovascular,
entre ellas este padecimiento; mientras que 20
afios mas tarde; es decir a los 45, la probabilidad
aumenta hasta el 50%. En este estudio se
encontrd que con la edad se incrementa el riesgo
relativo 1.13 (1C95% 1.08 -1.18, p < 0.001). Los
cambios en la manera de vivir a edades
tempranas pueden influir en el riesgo de
enfermedad a una edad posterior, por lo que
pueden ser prevenidas. Lo que indica que existe
una ventana de 20 afos, para crear estrategias de
prevencion dirigidas principalmente a los
jovenes, que al ser un sector con mayor
vulnerabilidad, también son méas susceptible de
sensibilizarlos; con la finalidad de cambiar la
conducta y establecer habitos de vida mas
saludables, que retrasen 0 minimicen su
aparicion (American Hearth Asociation, 2017;
Polivka et al., 2019).

En cuanto a los habitos saludables, la
Asociacion Americana del Corazén (American
Hearth Association), recomienda que para
disminuir el riesgo del ictus y de la enfermedad
cardiovascular, se practiquen a la semana 150
minutos de actividad fisica moderada o 75
minutos de vigorosa. Lo que se observo en los
jovenes del Valle de Toluca, es que en su
mayoria hacen menos de dos horas y media de
ejercicio a la semana (79.7%, 2043), siendo el
grupo de 33 a 45 afios el que menos lo practican
con un 86.5%, esto en parte podria ser
consecuencia de una disminucion en la
necesidad del esfuerzo fisico, debido al cambio
en el entorno laboral y a los avances
tecnoldgicos. El analisis de correlacion mostrd,
de este habito saludable es fuerte con 0.824 con
los factores protectores, por lo que mantener
niveles adecuados de actividad fisica disminuye
1.8 afios el envejecimiento vascular; ademés de
que reducir el sedentarismo por mas de tres
horas, incrementa la expectativa de vida por dos
afios, y lo mas importante 60 minutos al dia
disminuye en un 28% la mortalidad relacionada
con el ictus.
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La préctica regular de la actividad fisica
disminuye el envejecimiento, promueve la salud
psicosocial y cognitiva, ademas de reducir el
riesgo de discapacidad (Altavilla etal., 2018;
Balla Abdalla etal., 2018; Laredo-Aguilera
etal., 2019).

Dentro de los factores no modificable, en
cuestion del género, esta reportado que los
hombres tienen mas factores de riesgo (Ekker
etal., 2018), debido a que tienden a cuidarse
menos lo gque incrementa su vulnerabilidad a
presentar un ictus a edades mas tempranas
(Sandu et al., 2017); lo que concuerda con este
estudio, a pesar de que la proporcion de hombre
vs mujer es de 1:1, el 84.6% (1063) de ellos
presentan por lo menos un factor de riesgo
comparado con el 62.6% (837) de las mujeres,
conjuntamente la correlacion es 0.9 para el grupo
de 33 a 45 afios.

La edad, otro factor perteneciente a este
grupo, esta bien documentado que por cada
década después de los 50 afios se incrementa el
riesgo de EVC al doble (Soriano-Térraga et al.,
2016), ademas de aumentar los factores de riesgo
asi como la arteriosclerosis (Hathidara et al.,
2019); que, aungue son los mismos que se
presenta en los jovenes, la prevalencia no es
igual. En los menores de 45 afios el 68.9 %
(1787) presentd algun factor de riesgo y de estos
el 13.8% (358), se clasifico en riesgo medio.

Existen diversas razones probables para
el incremento del evento cerebrovascular
isquémico en los jovenes adultos. El primero,
esta relacionado con un mejor diagnostico tras el
uso de las imagenes de resonancia magnetica
cerebral, ademas de una mayor educacion en
salud para la identificacion temprana del ictus.
Segundo, existe una tendencia que refleja
cambios en la carga de los factores de riesgo
vascular clésico, se ha observado un aumento en
la prevalencia de comorbilidades como la
diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, obesidad, y
las toxicomanias, como el consumo de
cigarrillos y el abuso de alcohol, han tendido a
incrementarse con el tiempo, tanto en adultos
jévenes como en nifios. Por ultimo, los factores
de riesgo vascular emergentes, tal es el uso de
drogas ilicitas, la contaminacion del aire o las
modificaciones en el estilo de vida (Béjot et al.,
2016; McCarty etal., 2019; Polivka etal.,
2019).
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Estas dos ultimas observaciones pueden
explicar lo encontrado en este trabajo, el 68.9%
(1787) el total de los encuestados tienen factores
de riesgo de bajo a medio. Es mayor en el grupo
de 33 a 45 afios con un 74.7% (735), con un
incremento en las comorbilidades de un 2 hasta
un 11% (p < 0.05), de mayor a menor:
sobrepeso/obesidad, sintomas de apnea,
colesterol, triglicéridos, diabetes e hipertension.
Sin embargo, los de 18 a 32 afios el 65.4%
(1052)  presentaron  principalmente  las
relacionadas con el estilo de vida, ademas de ser
el grupo con un riesgo medio en mayor
porcentaje  (15.1%, 243), a expensas del
tabaquismo (36,4%, 586), el alcoholismo
(21.6%, 348) y el uso de drogas (2.2%, 35), no
existiendo diferencia significativa en el consumo
de tabaco y drogas. Por lo anterior, se observa
que la prevencion primaria del accidente
cerebrovascular debe personalizarse al dirigirse
a los adultos jovenes (Polivka et al., 2019).

Dentro de los riesgos emergentes, a parte
de la drogadiccion estan el estrés, el uso de
anticonceptivos, y la migrafia. Aunque en este
estudio, el estrés no tuvo una diferencia
significativa entre los grupos, ni obtuvo una
correlacion fuerte con los factores de riesgo, el
48.4% (1255) refirio un estrés de moderado a
alto, wuna limitacion fue la falta de
caracterizacion de la fuente la fuente del estreés,
estudios de cohorte han mostraron un aumento
en el riesgo en trabajos de alta tension (riesgo
relativo (RR) 1.22, IC 95% 1.01 - 1.47) (Balla
Abdalla et al., 2018). El uso de anticonceptivos
hormonales por la mujer fue un 13.6% (352),
mientras que la migrafa, se reportd de manera
general en un 7.4% (192), el rol de esta Ultima es
controversia (Ekker et al., 2018), aunque se ha
descrito que en mujeres cuando se presenta con
aura, incrementa 2 veces el riesgo de ictus
(George, 2020).

El tabaquismo es un factor de riesgo que
se potencia el efecto de otros, como son la
hipertension o la terapia de remplazo hormonal.
El mecanismo descrito, es debido a que reduce
la fibrinolisis endogena e incrementa la actividad
trombolitica.
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Considerando que recientes estudios
sugieren la asociacion entre los fumadores
pasivos y el ictus, por lo que en este estudio se
consideraron con tabaquismo positivo, aquellos
que son fumadores pasivo, los que habia dejado
de fumar menos de un afio y los activos, el
35.2% (914), aunque no hubo una diferencia
estadistica entre grupos, el de 18 a 32 afios es el
de mayor porcentaje con 36.4% (586), fue la
Gnica la correlacion mayor a 0.9 en ambos
grupos, la Odss ratio y el riesgo relativo fueron
de 33.47 (IC 95% 20.78-53.9) y de 1.64 (IC 95%
1.58 - 1.71), que es menor a lo que se ha
estimado que es 2.9 (George, 2020). Cabe
recalcar, que es necesario realizar campafias que
favorezca o sensibilicen la disminucion de este
habito en los jovenes, porqué el riesgo, se ve
reducido en un 50% en un afio después de parar
de fumar y es comparable después de no fumar
5 afios mas (Sarikaya et al., 2015).

La hipertensién es uno de los mas
importantes riesgos modificables, su falta de
control puede causar déficit cognitivo vy
demencia. En este estudio se encontré que la tasa
de prevalencia para el grupo de 33 a 45 afios fue
de 3.8 en 1000 habitantes (p 0.002) un
incremento de 2 puntos con respecto al grupo de
18 a 32. De acuerdo con el anuario de morbilidad
de la Direccion de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, la tasa de prevalencia para
este grupo etario es de 301.9 por 100,000
habitantes para el 2018, se incrementd en 19.14
en los dltimos 5 afios (Direccion General de
Epidemiologia, 2020). En diversos estudios se
ha sugerido que puede ser la etiologia mas
comun en la hemorragia intracerebral (Hathidara
et al., 2019). Una reduccion de 2 mm Hg en la
presion sistélica se ha asociado con una
reduccion del 25%, mientras que en la diastélica
es del 50% del ictus (Sarikaya et al., 2015).

El sobrepeso/obesidad ha tomado una
dimension epidémica a nivel ~mundial,
consecuencia de una dieta rica en grasas y a la
inactividad fisica, lo que se ha convertido en un
problema de salud puablica, sobre todo en los
adultos jovenes. En este estudio esta presente en
el 53% (1380) de los encuestados, aunque la
mayoria, se clasificd en sobrepeso, el 8.9%
(231), tienen algin grado de obesidad, y este
porcentaje se incrementa de 7.9% en los de 18 a
32 aun 10.6% en los de 33 a 45 afos (datos no
mostrados). Por cada 5 kg/m? se aumenta el
riesgo y la mortalidad en los jovenes hasta en un
40% de presentar un ECV.
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El riesgo relativo calculado para la
sobrepeso fue de 1.15 (IC 95% 1.1 - 1.2) y de
1.29 (IC 95% 1.22 - 1.36) para la obesidad, se
encuentra por debajo de lo reportado en un
metaanalisis en 2016, de 1.36 (IC 95% 1.28-
144) y 181 (IC 9% 145 - 2.25)
respectivamente (Guo et al., 2016; Sandu et al.,
2017).

Aunque existe controversia en la relacion
con la obesidad como un factor de riesgo con
EVC, el incremento en el indice de masa
corporal en los adolescentes se ha asociado
como un factor independiente con el evento
cerebrovascular isquémico y la hemorragia
intracerebral en los adultos jovenes. Por otro
parte, es clara la asociacion del exceso de peso
con el desarrollo temprano de diabetes,
hipertension o dislipidemia factores de riesgo
relacionados, por lo que se debe exhortar a este
sector de la poblaciébn a mantener un peso
corporal saludable, para reducir el riesgo de este
y otras comorbilidades (George, 2020; Guo
et al., 2016; Sandu et al., 2017).

A pesar de la disminucion en la
prevalencia de evento cerebrovascular que existe
en los adultos mayores, la presencia de los
diversos factores de riesgo puede acelerar el
envejecimiento de la poblacion menor de 45
afios, siendo la principal causa que ha
contribuido al aumento de los casos de accidente
cerebral en el mundo. Estudios recientes han
reportado que la edad bioldgica es un mejor
predictor de mortalidad a los tres meses después
de un evento, que la edad cronoldgica (Soriano-
Tarraga et al., 2018).

La edad biolégica es referida al
envejecimiento funcional o fisiologico, mientras
que la cronolégica es alusiva al paso del tiempo,
por lo tanto, al no ser concordantes no todos
envejecen al mismo ritmo. Una avanzada edad
bioldgica estd a menudo caracterizada por la
acumulacién de cambios epigenéticos que
pueden ser correlacionados con la aparicion de
enfermedades  cardiovasculares, y  esta
influenciada por el estilo vida, el ambiente y la
variacion genética (Fajemiroye etal., 2018;
Hamczyk etal., 2020; Soriano-Tarraga et al.,
2018).
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Los componentes de la dieta como los
azucares refinados, la comida procesada, las
grasas saturada, el consumo excesivo de sal,
promueven la arteriosclerosis y elevan la presion
arterial, el colesterol, la glucosa y el peso
corporal, lo que condiciona al desarrollo de
comorbilidades como la hipertension, las
dislipidemias, la diabetes tipo 2 y la obesidad.
Aunado con el estilo de vida como la presencia
de tabaquismo, el alcoholismo, el uso de drogas
ilicitas o el estrés pueden influir en la edad
vascular al inducir a la disfuncion endotelial, al
producir rigidez y calcificacion vascular, e
incrementar la presencia de marcadores
inflamatorios  (Fajemiroye etal.,, 2018;
Hamczyk etal., 2020; Soriano-Tarraga et al.,
2018).

Una clave para modular la funcién
vascular es la dieta basada en el consumo de
vegetales y frutas, con moderado consumo de
carnes magras y pescado, caracteristicas de la
dieta mediterranea o la dieta para detener la
hipertension (Hamczyk et al., 2020).

Conclusiones

La enfermedad cerebrovascular, es una
enfermedad de la civilizacion moderna, no solo
porque es un problema médico, sino también lo
es socioecondmico. Los factores de riesgo
contribuyen a incrementar la carga de este
padecimiento, al incrementar el envejecimiento
bioldgico. ElI 70% de la poblacion presenta
factores de riesgo de bajo a medio,
principalmente los hombres. Un hallazgo es que
la presencia de estos esta relacionada con el
grupo etario, para las personas con un rango de
edad de 33 a 45 afos, predominan los
modificables, las comorbilidades en especial la
hipertension, la diabetes y el
sobrepeso/obesidad.  Mientras  que  los
pertenecientes al estilo de vida, como el
tabaquismo, el alcoholismo y el uso de drogas,
en los menores de 32 afios. Esto indica que los
programas de sensibilizacion y capacitacion
deberian de dirigirse de manera diferente, de
acuerdo con el grupo etario, en lo menores de 30
afios tendrian que ser enfocados a la prevencion
de las toxicomanias y los mayores a las 30 a las
comorbilidades como la obesidad, las
dislipidemias, hipertension y diabetes.
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Resumen

Objetivo. Disefiar molde y base de mufion de pierna y
manufacturarlo, con ajuste de centro de gravedad variable,
el costo no debe de superar el 50% de las protesis que
existen en el mercado, para ello se realizara con materiales
accesibles de facil adquisicion y de bajo costo.
Metodologia. Tomar molde del mufién del sujeto en yeso,
posteriormente realizar el macho igual en yeso, para
continuar el molde en fibra de vidrio y resina, con un
soporte de metal en la parte inferior, donde se acoplara a
una base de aluminio maquinado en forma cilindrica que
nos permite ajustar la altura'y también un ajuste horizontal,
de este modo se ajustara el centro de gravedad, ayudando
a la persona tener un mayor equilibrio, y un mejor
funcionamiento de la prétesis de rodilla con energia
cinética. Contribucién: los materiales que se estan
utilizando se encuentran facilmente en el mercado, y son
de bajo costo, para las personas de bajos recursos que
presentan algin problema similar, lo puedan adquirir, y no
sea impedimento la falta de una extremidad para continuar
con su vida.

Protesis, Costo, Funcional, Disefiar

Abstract

Objective Design a leg stump mold and base and
manufacture it, with variable center of gravity adjustment,
the cost should not exceed 50% of the prostheses that exist
in the market, for this it will be made with accessible
materials that are easy to acquire and low cost.
Methodology Take a mold of the stump of the subject in
plaster, then make the male the same in plaster, to continue
the mold in fiberglass and resin, with a metal support at
the bottom, where it will be attached to a machined
aluminum base. Cylindrical that allows us to adjust the
height and also a horizontal adjustment, this mode adjusts
the center of gravity, helping the person to have a better
balance, and a better performance of the knee prosthesis
with kinetic energy. Contribution: the materials they are
using are easily on the market, and are inexpensive, for
low-income people who have a similar problem, what they
can get, and there is no impediment to the sea the lack of
a limb to continue with his life.

Prosthesis, Cost, Functional, Design
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Introduccion

Las protesis han servido de gran ayuda a muchas
personas a lo largo de la historia. Su evolucion,
a pesar de haber sido lenta, esta llena de misterio
y curiosidad debido a la incapacidad de conocer
su origen exacto, pero existen investigaciones y
rastros que han comprobado que desde hace ya
muchos afos existen y que han evolucionado
con el paso del tiempo y la llegada de las nuevas
tecnologias de disefio y elaboracion.

Es verdad que con el gran impacto de
nuevos productos actualmente podemos contar
con una amplia gama de productos en el
mercado, esto podria ser de gran beneficio para
todos y lo es, pero los costos no se encuentran al
alcance de todos, una protesis de bajo costo
aumentaria la posibilidad de que una persona
pueda adquirirla.

Figura 1 Prétesis
Fuente:https://zayago.com/conoce-las-mejores-protesis-
de-pierna-para-diabeticos/

Valor agregado

Bajo costo, las personas de bajos recursos
monetarios podran comprar y usar esta protesis,
utilizar materiales comerciales como es
aluminio, fibra de vidrio, resina, baleros que son
facil de conseguir, ayudando a bajando el costo
considerablemente, Mejorar su calidad de vida
de una persona con amputacion de pierna, al
tener libre las manos y poder realizar otras
actividades que no sea, el sujetar las muletas.

Caracteristicas
Materiales: fibra de vidrio, y aluminio, que se

poder adquirir facilmente, resistentes a la
intemperie.
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Molde: Fibra de vidrio comunmente
utilizado en el ramo automotriz, con una espiga
en la parte inferior que permitird sujetarla y
alinea a la base de sujecion

Figura 2 Conjunto de molde y soportes
Fuente: Elaboracion propia

Disefo

Base superior de aluminio con una ranura que
permite regular el centro de gravedad y ajustarlo,
balanceando el peso del usuario hacia adelante 6
atras, mejorando su equilibrio, ademas de tener
oricios que ajustan la altura, e este caso tenemos
3 ajustes de 8 mm. aproximadamente,
ensamblandose a distintas alturas, dando mayor
comodidad y estabilidad.

Figura 3 Base superior de molde
Fuente: Elaboracion propia

Base inferior en aluminio descentrado
para desplazar el centro de gravedad, con orificio
para su ensamble.

RIVAS-RODRIGUEZ, Amando. Disefio de molde para
mufién de pierna con altura ajustable de bajo costo, para
prétesis de rodilla con energia cinética. Revista de
Ciencias de la Salud. 2020
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Figura 4 Base inferior de molde
Fuente: Elaboracion propia

Planteamiento de problema

Existen protesis de costos muy elevados en el
mercado y solo una muestra de la poblacion muy
pequefia puede adquirirla. En Meéxico se
amputan 75 personas diarias. Ademas de los que
existen son rigidos es decir estan fabricados para
una sola dimensién, en el caso de personas
adolecentes tiene que remplazar la protesis
cuando aumentes su crecimiento

- Los datos a 2014 muestran que hay cerca
de 900 mil amputados en México.

- De 900,000 amputados s6lo se rehabilitan
7,500.

67,500 no llegan a utilizar una proétesis y
5,250 no la saben utilizar “INEGI 2015~
(https://www.anmm.org.mx/actas2015/Acta_S
004032015.pdf).

Actualmente se disefio y manufacturo
una proétesis basado en energia cinética, y es
necesario acoplarlo al mufion del usuario, pero
con ciertas caracteristicas que ayudaran al buen
funcionamiento de la misma, para esto
necesitamos un socket del mufién con altura
ajustable y poder desplazar el centro de gravedad
del usuario ensamblarlo a la protesis, sin superar
el costo de los existentes en el mercado que estan
en 30 a mas 100 mil pesos.

Hipotesis: Es posible Manufacturar una
protesis de altura variable con ajuste en centro de
gravedad, que sea compatible para usuarios de
diferentes estaturas y complexiones, utilizando
materiales convencionales, lograremos bajar los
costos en un 50% total de la prétesis y un nivel
de funcionalidad aceptable.
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Se aplico una primera capa de resina con
fibra de vidrio, y se acoplo base de espiga de
acero inoxidable, que previamente se maquino
en torno, para posteriormente aplicar una
segunda capa de fibra de vidrio y darle el tiempo
para su curado, cabe mencionar que se tuvo un
primer intento fallido.

Figura 5 Prétesis para rodilla basada en Energia Cinética
Fuente: Elaboracion propia

Desarrollo

Iniciamos con tomar un molde primario al futuro

usuario con vendas de yeso, como se muestra en Figura 8 Espiga en molde de fibra de vidrio

la figura 6 y 7. Posteriormente se desmoldo y se Fuente: Elaboracion propia

dio el tiempo de curado, para procer a relizar el

macho en yeso. Se disefio las bases, inferior y superior de

socket de mufion, para que tengan ajuste tanto en
altura como hacia adelante y atras, esto es lo que
dara el ajuste del centro de gravedad, en un
primer intento se utiliz6 una impresora 3D, para
su fabricacion, con material PLA (figura 8), que
facilmente se fracturo, se imprimidé unas
segundas piezas en ABS (figura 9) y aunque tuvo
una mayor duracion se fracturo, por lo que se
opté el fabricarlos en aluminio (figura 9).

Figura 6 Toma de molde en yeso
Fuente: Elaboracion propia

Figura 7 Molde primario en yesso
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9 Soportes de molde inferior y superior en PLA
Fuente: Elaboracion propia

Figura 10 Soportes de molde inferior y superior en ABS
Fuente: Elaboracion propia

Figura 11 Soportes de molde inferior y superior en
aluminio
Fuente: Elaboracion propia
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Resultados

Se ensamblar (figura 11) y realizaron las pruebas
piloto, los componentes resistiera el esfuerzo y
peso, se ajustd centro de gravedad, y el usuario
pudo mantenerse de pie sin ayuda de algun
soporte, habitualmente utiliza dos muletas.

Para  caminar  presento  algunas
dificultades debido a la longitud del molde, se
puede apreciar en la figura 11, ocasionando que
se saliera del socket por tener poco contacto, esto
nos da pie a realizar una mejora en la longitud
del mufion, de ese modo aumentar el agarre.

El costo del socket es de
aproximadamente $800 incluye materiales,
como resina, fibra de vidrio barra de aluminio de
3” de didmetro y maquinado del aluminio.

Se continGa trabajando en el nuevo
molde de mufidén con una longitud mas apegada
al mufion real.

Figura 12 Ensamble de socket y protesis
Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

Es factible la manufactura de una proétesis de
bajo costo, y centro de gravedad ajustable, el
molde del socket del mufién es un componente
indispensable, debe de ser amigable con los
deméas componentes, ademas que tiene que ser
de bajo costo y que sea funcional, para que no
aumento el costo total de la protesis, utilizando
materiales que sean facil de obtener y de
remplazar. En esta primera prueba nos da
oportunidad de mejorar y optimizar el
funcionamiento de la protesis en conjunto,
mejorando el socket de mufién, obtendremos un
resultado mas favorable.
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Resumen

La importancia en el uso de plantas medicinales se
demuesta al cuantificar los suplementos alimenticios
medicinales y dietéticos, utilizados en la practica
tradicional y empirica entre la poblacion. Barthelson et al.
(2006) (Acosta, 1993). Se estima que el 80% de la
poblacion mundial depende de remedios herbales
tradicionales y que al menos 35,000 especies de plantas
tienen potencial para uso medicinal. Annan y Houghton,
(2007). Metodologia y métodos: Es una investigacion
transversal, observacional y descriptiva. Se aplicé un
cuestionario a 60 habitantes del Municipio de Jalpa,
Zacatecas, que permitié comprender y reflexionar sobre el
uso plantas medicinales como prevencién de
enfermedades. Se proces6 la informacion a través del
programa estadistico SPSS V. 24 y Excel. Resultados: Los
entrevistados confirmaron el conocimiento de las plantas
naturales, para uso medicinal fueron: el té de gordolobo,
el temachaca, la flor de la alcaparra, azar. Las mas
utilizadas son: el Azar, Gordolobo, Temachaca, Flor de
Alcaparra. Conclusiones: El uso de plantas medicinales
siguen siendo una medicina alternativa, por un nimero
considerable de poblacién. Contribucion: Los encuestados
confirmaron el conocimiento en el uso de plantas como
medicina natural.

Temachaca, Flor de alcaparra, Uso medicinal

Abstract

The importance in the use of medicinal plants is
demonstrated when quantifying medicinal and dietary
food supplements, used in traditional practice and
empirically among the population. Barthelson et al. (2006)
(Acosta, 1993). It is estimated that 80% of the world
population depends on traditional herbal remedies and that
at least 35,000 plant species have potential for medicinal
use. Annan and Houghton, (2007). Methodology and
methods: It is a transversal, observational and descriptive
investigation. A questionnaire was applied to 60
inhabitants of the Municipality of Jalpa, Zacatecas, which
allowed understanding and reflection on the use of
medicinal plants as prevention of diseases. The
information was processed through the statistical program
SPSS V. 24 and Excel. Results: The interviewees
confirmed the knowledge of natural plants, for medicinal
use were: mullein tea, temachaca, caper flower, chance.
The most used are: Azar, Gordolobo, Temachaca, Flor de
Caper. Conclusions: The use of medicinal plants continues
to be an alternative medicine, for a considerable number
of the population. Contribution: Respondents confirmed
knowledge of the use of plants as natural medicine.

Temachaca, Caper flower, Medicinal use
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Introduccion

Hoy en dia se hace hincapié sobre la importancia
en el uso de las plantas con fines terapéuticos,
segun las costumbres en la poblacion del
Municipio de Jalpa, Zacatecas, con frecuencia se
adquieren en los mercados, su empleo se ha
transmitido por generaciones, asi mismo se
destaca el conocimiento popular de diversas
plantas medicinales y alimenticias entre los
herbolarios, hierberos, yerberas o yerbateros,
recomiendan el uso de plantas medicinales, los
vendedores de los mercados, hacen promocion
de las yerbas o plantas mas utilizadas o
recomendadas como: Arnica, Gordolobo, la
Temachaca, entre otros. Las usan como consumo
preventivo por su efectividad, curativa y
alimenticia, ademas de tener un bajo costo. La
Tamachaca es una planta nativa por uso
medicinal y curativa, se podria decir al hacerle
una cuantificacion de la tabla nutrimental un
“andlisis proximal”, constituyen los principales
componentes de proteinas y los lipidos junto con
los carbohidratos, (Nielsen, 1997).

El uso de medicinas alternativas como las
plantas medicinales y los suplementos dietarios
alimenticios ha sido una préactica tradicional que
no ha caido en desuso Barthelson et al., (2006).
Se estima que 80% de la poblacion mundial
depende de remedios herbolarios tradicionales y
que al menos 35,000 especies vegetales
presentan potencial para uso medicinal, Annany
Houghton, (2007): La gran diversidad vegetal y
la amplia riqueza cultural de México han
favorecido el aprovechamiento de las plantas
con fines medicinales desde épocas
prehispanicas (Martinez, 1996).

Objetivo

Identificar la frecuencia entre el uso y el
conocimiento popular y cientifico de plantas
naturales y medicinales mas utilizadas en Jalpa,
Zac.

Justificacion

La importancia de llevar acabo esta
investigacion: es conocer la frecuencia y el
conocimiento en el uso de consumo medicinal y
preventivo de las plantas mas conocidas: en el
mercado de Jalpa, Zac, Aprovechando este
recurso natural, dado las condiciones de
cobertura de la salud, la medicina tradicional que
aporta, este recurso natural.

ISSN- 2410-3551
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Junio 2020 Vol.7 No.22 18-25

Su composicién nutrimental bésica, de la
temachaca para comprobar su eficacia
nutracéutica, que se le ha conocido en forma
natural. La temachaca es un Arbusto o arbol que
mide hasta 14 m de alto. Nombre cienfifico:
“Acasia coulteri Beth” Municipio: de Jalpa. Se
considera una especie maderable pues se utiliza
para la fabricacién de postes para cercos. Sus
hojas en racimos parecen plumas de ave. El cual
se consume como tes o caldos, como comida
tradicional en Jalpa, Zac. colinda al norte con el

municipio de Huanusco al sur
con Nochistlan y Apozol, al oriente
con Huanusco y Calvillo, al poniente

con Tepechitlan y Tlaltenango.

El nombre de “Jalpa” proviene del
nahuatl xalli (en la arena), aunque en la época
colonial se le conocid como “Santiago de
Xalpa”, ya comenzada la guerra
de Independencia de México cambio a “Jalpa
mineral” o “el mineral de Jalpa” por las minas
que se encontraban en este municipio, al hacerse
municipio se le denomind simplemente
“municipio de Jalpa”. Jalpa cuenta con una
extension de territorial de 733 km2 y con un
porcentaje del 0.97% de la superficie del estado
de Zacatecas. La poblacidn es de entre treinta mil
habitantes, la mayoria esta dentro de la ciudad y
las comunidades circundantes. La poblacién
sigue creciendo desde que Jalpa se ha convertido
en un importante centro de transporte entre las
ciudades de Guadalajara, Aguascalientes y
Zacatecas.

Un gran porcentaje de la poblacién es
mayor de 50 afios; y hay significativamente mas
mujeres que hombres en el grupo de edad méas
joven; la mujer en general a comparacion de los
hombres es de aproximadamente 60% a 40%.

Esta desproporcion se debe al hecho de
gue mas hombres emigran a los Estados Unidos,
y en este caso las mujeres suelen permanecer en
el municipio con el resto de la familia. La
poblacion se incrementd un poco méas con la
Ilegada de los militares al municipio a causa del
nuevo cuartel militar que se instalé en Jalpa, y
desde alli varias personas de diferentes lugares
han venido a establecerse en el municipio.
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Usualmente los comercios cercanos a la
plaza principal (Mercado), cierran de 14:00 a
16:00 horas para ir a comer, dicha plaza es un
punto de reunion Yy entretenimiento para
personas de todas las edades, particularmente
para poblacion de mayor edad. Las familias
jalpenses para abastecerse de agua cuentan con
p0ozo propio para la extraccion de agua o en caso
contrario el agua que provee el municipio la
almacenan en el "tinaco™ (deposito de agua en el
techo) o aljibe. La cocina Jalpense es meramente
mestiza, sencilla y de caracter popular, esta
elaborada principalmente de carnes como:
Chorizo, birria, carne adobada, longaniza, tacos
de cabeza, enchiladas, menudo, pozole,
condoches, tacos dorados, tacos de asada,
tacazotas, caldo de temachaca, mezquitamal,
atole gordo, cacahuatole, pinole, atole blanco,
tacos de huache, cacahuate y semillas de
calabaza con chile de arbol, tacos de mole de
codorniz.

Queso de tuna, dulce de biznaga, dulce
de leche, dulce de camote, alfajor de coco, dulce
de calabaza, ate de membrillo, garampifiados,
ate de guayaba, capirotada, torrejas, obleas con
cajeta de leche, grefiudas, charrascas, guayabate,
dulce de tuna, dulce de chilacayote, melcochas
de semana santa, nieves de garrafa ( sabores de
limon, vainilla, pifia, endiablados.En nuestro
pais las plantas medicinales no estan validadas
cientificamente y se “desconoce si son seguras o
eficaces “por lo que, como todo medicamento,
debe ser empleado con cautela, ya que puedan
aparecer cuadros toxicos derivados del consumo
de plantas™:

El nombre cientifico de la alcaparra es:
Capparis spinosa. También en la actualidad se
utiliza en gastronomia y en otras regiones, la
alcaparra es un arbusto semilefioso, perenne muy
ramificado. Su altura naturalmente no supera el
medio metro, pero puedo llegar 1,5 metros se usa
como valla natural en jardines, desarrolla
espinas hasta 1 cm de largo: al adquirirla retirar
los capullos comestibles, para su consumo
humano el cultivo de la alcaparra, ademas la
planta es resistente a las plagas, heladas,
granizos etc.
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La floracion se produce a partir del mes
de mayo: Aunque se aprovecha los capullos
conocidos como las alcaparras, también se
consumen los frutos llamados alcaparrones: una
de las maneras para su preparacion es curtidos de
vinagre y sal, con sabor amargo picantes pero
son tonicas y dan apetito contiene algunos
componentes activos como pectina y saponinas
y sales, debido a la cual se le atribuye
propiedades medicinales, que van desde un
cardcter diurético, expectorante contra la
fragilidad capilar hasta antihemorroidal, contra
las aftas bucales mediante la su decoccidn) sus
flores llamativas con sus pétalos blancos o
rosaceos y unos estambres muy largos , con
anteras de color violeta, axilares que nacen de la
misma interseccion de hojas con el tallo. Y como
sus flores llamativas, la flor de alcaparra arbusto
perenne de raiz lefiosa, crece en lugares de clima
calidos soleados.

El término de la alcaparra proviene del
“griego caparis y del arabe alkabara” también
conocida como la “tapenera” apareciendo como
referencia, textos antiguos sobre propiedades
curativas gastronomicas de la planta. Una de las
propiedades principales de las alcaparras y
alcaparrones son el agua, asi como los hidratos
de carbono. El bot6n de la flor del alcaparro la
alcaparra o tapena, es valorado por sus
aplicaciones en la farmacopea gracias a sus
propiedades diuréticas, antirreumaticas,
antiartriticas debido a la capirituna y
cosmetoldgica, también es utilizada en la
provincia de Zacatecas para el malestar de
muelas, mediante enjuagues bucales, curacion
de heridas infectadas, mediante infusiones que
combaten a padecimientos estomacales,
evitacion de la caida de cabello.

Las alcaparras: la raiz de las fojas y el
fruto son calientes abrideras y disolutivas
alivian los tumores de estdbmago asi como abre
los cafios del higado (conductos viliares) y del
baso menstruacion de la mujer les da apetito de
comer: poseen propiedades curativas, por
distintas causas pueden transformarse en
factores de intoxicacion. Esto no quiere decir
que toda la fitoterapia sea nociva, muchos
medicamentos proceden de plantas, pero el
conocimiento de las hierbas curativas muchas
veces es limitado y se desconocen sus efectos, lo
gue hace necesario informar y alertar sobre su
correcta prevencion 'y administracion 'y
prescripcion.
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El uso de plantas 6 hierbas con fines
medicinales es un habito ancestral Martinez,
(2008), desconociéndose en varias casos que
debe ser controlado. Si bien estas infusion o tés
pueden poseer propiedades curativas, por
distintas causas pueden presentar factores de
intoxicacion. Siendo de infusion y de coccion,
algunas alcanzan una gran concentracion de sus
sustancias activas, por lo tanto, es impredecible
conocer con exactitud la cantidad de hierba a
usar, en una densidad de agua y el tiempo de
coccién. Ya sea ideal stper valoracion de lo
natural o por la situacion precaria de pobreza
de grandes sectores de la poblacién, hacer uso
de esas plantas para curarse de diversos
malestares, hoy en dia es una medida que ha ido
en aumento en los ultimos tiempos. En nuestros
paises, las plantas medicinales practicamente no
estan validadas cientificamente y “se desconoce
si son seguras Yy eficaces” como todo
medicamento, deben ser empleadas con cautela.
(Rizzo, 2000). Abundantes hierbas de plantas
medicinales son vendidas en farmacias Yy
herboristerias, inclusive sin la  debida
autorizacion de las autoridades correspondientes
e ignorandose ademéas lo que ocurre con la
automedicacion de las mismas (Medina, 1999).

Si bien la utilizacién de plantas, hierbas
medicinales curativas es una medicina
alternativa valida, en algunas oportunidades su
uso es empirico, y hasta fraudulento. Pueden
aparecer cuadros toxicos derivados del consumo
de plantas. Nifios, desde el nacimiento, ancianos,
mujeres en gestacion o lactancia, son los
individuos mas propensos. Existen tipos de
intoxicaciones agudas, las cuales son facilmente
detectables, por los sintomas de la intoxicacion,
que aparecen en el corto tiempo después de su
administracion e intoxicaciones cronicas, no son
facilmente detectables, resultando dificil atribuir
la presencia de algun trastorno de la salud por
consumo de alguna planta medicinal, dado que
el individuo se relaciona en forma permanente
con su medio.

Se puede considerar ademas que las
plantas medicinales pueden presentar dos tipos
de toxicidad: a) Toxicidad intrinseca, en la cual
la planta produce metabolitos toxicos para el ser
humano. La presencia de sintomas dependera de
la dosis (intoxicacion aguda) o del tiempo de
empleo (intoxicacion crénica).
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Ejemplos de metabolitos toxicos:
alcaloides, algunos flavonoides, glicdsidos
cardiotdnicos y cianogenéticos, ac.
aristoloquicos, derivados terpenoides (taxol,
ascaridol, cucurbitacinas). b)  Toxicidad
extrinseca, la planta no produce sustancias
potencialmente toxicas. Laxicidad proviene de la
presencia de contaminantes (mezclas con
especies toxicas, metales pesados, pesticidas de
la agricultura, micotoxinas, alta carga
microbiana): se determina la existencia de
plantas con uso medicinal que en otros lugares
se vuelven toxicos. Es por ello que se vuelve
trascendente  estudiar la  composicién
fitoquimica. (Ricciardi, 2001).

Figura 1 El arbol de al temachaca
Fuente: Elaboracion propia

Metodologia y Métodos

Se realiz6 una investigacion transeccional,
observacional, y descriptiva acerca de los usos
costumbres con el conocimiento plantas
medicinales y el uso prevencion de ambas, de la
flor de alcaparra como la temachaca con el fin
de contribuir un buen manejo para sus usos y
beneficios y riesgos, obtenida mediante datos
registrados, de casos mas frecuentes para su
consumo de plantas, en la cual se tomd una
muestra aleatoria de 60 personas encuestadas
ambos sexos de edades de 20 a 60 afos.
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Se realizd una investigacion donde: la
prevalencia de los porcentajes, entre estas dos
plantas  vendidas a comparacion de la
temachaca y flor de alcaparra haciendo hincapié
que tiene un al contenido proteico, en proteinas
que nos ayuda al sistema inmunoldgico, asi
como anemias hemorragias en el ser humano,
esta investigacion se llevé acabo de tipo
transversal longitudinal de una observacion
tedrica-metodologica que  nos  permite
comprender y reflexionar observar los procesos,
prevencion para explicar como la independencia
especifico.

Objetivo: Identificar cual es el uso y
conocimiento popular de las plantas medicinales
para la prevencion de ser consumidas, que
conlleva al razonamiento natural, producido por
investigaciones fitoquimicas y/o clinicas. Se
realizaron técnicas cualitativas para rescatar
serie datos opiniones, creencias, usos, de
conceptos, valores de proceder a  obtener
respuestas acerca del proceso de la practica
médica herbolaria. Se realiz6 un cuestionario
semiestructurado y semidirigido. (Babbie, 1988)
que ofrecid la ventaja de los informantes
respondieron con teméticas similares, de manera
que el andlisis de los datos se manejo bajo una
misma pauta. Cuestionario de porcentajes
aplicados de la frecuencia de Flor de alcaparra'y
temachaca los porcentajes mas relevantes.

- ¢Conoce usted
medicinales?

algunas plantas
- ¢Cuales son las plantas medicinales que
consumen con mas frecuencias aqui ?

- ¢Algunas veces ha tomado estas plantas
como alimentos o infusion de te?

- ¢, Sabe usted que la planta de la temachaca
es de uso medicinal ?

- ¢A escuchado usted que la planta de flor
de alcaparra es para uso medicinal ?

- ¢Con que frecuencia consume la flor de
alcaparra ?

- ¢, Conoce el tiempo en que se da la
temachaca ?

- ¢Conoce el tiempo en que se da la flor de
alcaparra ?
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- ¢Recomendaria la alcaparra como uso
preventivo para de salud?

- ¢.Recomendaria tomar el uso de Ila
preparacion de la tema chaca como
preventivo de la salud?

Los entrevistados confirmaron el
conocimiento que por generaciones han tenido
en el uso de las plantas de la medicina natural
(ver Tabla 1). Donde se presentan los
porcentajes de las plantas méas recomendadas y
conocidas para su uso medicinal y preventivo.

Nombre de % de % de % de
las plantas  conocimiento de personas encuestados
uso medicinal que lo que conocen
conocen otras
plantas
Flor de 25
alcaparra
Temachaca 20 8.33
Te de azar 68.3

Tabla 1 Conocimiento y frecuencia del uso de tres
principales plantas medicinales utilizadas
Fuente: 60 habitantes encuestados de Jalpa, Zac.

Frecuencia en el uso de las tres plantas

medicinales.
25 0% Flor de alcaparra
Gordolobo
68.33% 8.33% )
Té de azar

Grafico 1 Frecuencia en el Uso de las tres plantas
medicinales

Fuente: 60 personas encuestadas en el Mercado de Jalpa,
Zac

El principal mercado del Municipio de
Jalpa Zacatecas, como uno de los puntos
primordiales de distribucién a los comunidades
que la compran para su alimentacion del estado,
el recurso de consumo (Herrera, 1992), ademas
de que representan una fuente de informacion y
un espacio social de conocimientos de
ensefianzas y saberes y usos tradicionales sobre
plantas medicinales (Martinez Moreno et al.,
2006: 79-80.
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Resultados y Conclusiones

De los resultados obtenidos, de la primera
pregunta es saber en primera instancia si se tiene
conocimiento de plantas medicinales, para ello
se considerd6 una muestra aleatoria de 60
personas que acudieron a la plaza al mercado de
Jalpa Zac, de las cuales se manifestd solo el
16.66 % contestaron que si, 1.66 % no conoce
ninguna, el 81.66 % desconocen plantas pero
no precisamente las de uso medicinal.

De las plantas de uso comin que tienen
conocimiento fueron las siguientes:

Nombre de la ‘ % de personas que la
planta conocen
Flor de alcaparra 25
Gordolobo 8.3
Té de azar 68.3

Tabla 2 Prevalencia de uso comun de las plantas
Fuente: 60 personas encuestadas en el Mercado de Jalpa,
Zac.

Referente a si  ha consumido plantas
como alimentos o infusion de te es importante
mencionar que un alto porcentaje (66.66 %)
utilizd la Temachaca, un 8.33% menciona el
gordolobo vy el resto menciono otras plantas (25
%).

Al ir focalizando la investigacion hacia
dos de las plantas de uso medicinal como son la
Temachacay Flor de alcaparra, el gréfico que a
continuacion se presenta nos muestra los
resultados obtenidos:

Flor de alcaparra como uso
medicinal

Conoce

80% el uso,
20%

Conoce el uso Desconoce el uso

Grafico 2 Frecuencia en el uso de Flor de Alcaparra
Fuente: 60 personas encuestadas
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Temachaca como uso medicinal

33.33%

66.66%

Conoce el uso Desconoce su uso

Gréfico 3 Frecuencia en el uso de Temachaca
Fuente: 60 personas encuestadas

Es importante  mencionar  que
particularmente para el consumo de la Flor de
alcaparra 10 de las personas encuestadas lo
hacen a diario, 9 de ellas por semana, 15
esporadicamente y el resto no la consume.

Referente al tiempo de cultivo de las dos
plantas antes mencionadas, particularmente para
la Temachaca el 41.66 % sabe la temporada en
la que se puede encontrar, 13.33 % no lo sabe y
el resto (27 personas) 45 % conoce pero el de
otras plantas. Por su parte, en la Flor de
alcaparra solo el 13.33 % ( 8 personas) conoce el
periodo en el que se puede obtener.

Finalmente se hace mencion de la
recomendacion de estas dos plantas para su uso
preventivo en la salud y las respuestas que se
encontraron son las siguientes:

Temachaca Flor de alcaparra

Recomiendan 91.66 % | Recomiendan 33.33%
No la recomiendan 3.33 % [ No larecomiendan 25%
Recomiendan otras 5% | Recomiendan otras 41.66 %

Tabla 3 Recomiendan el uso de las plantas Temachaca y
Flor de alcaparra
Fuente: 60 personas encuestadas en el Mercado Jalpa, Za
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Discusion El gordolobo se emplea en tos, bronquitis

En base a las recomendaciones y conocimiento de
la demanda del consumo de plantas y la frecuencia
de ser mas vendida y més comercializada por su
debido costo bajo econémico como la temachaca y
la flor de alcaparra, ya que presentan un contenido
proteico, ayuda al sistema inmunolégico previene
hemorragia, la flor de alcaparra como condimento,
infusiones, enjuagues bucales. el gordolobo, ya
que es empleado para resfriados y tos bronquitis y
diarrea. (La Marinoff. et al) como el té de azar,
debido al contenido de sus propiedades
fitoterapicos, como la flor de alcaparra puede
presentar, intoxicaciones crdnicas con el uso
prolongado, principales sintomas es la anemia que
produce. (Gurni, 2000), (Usandizaga, 2000), ya
que las plantas medicinales sufren modificaciones
cuantitativas, debido a los factores, como cambios
climaticos. Se hace un andlisis de los resultados
de las plantas naturales conocidas en la sociedad
de ser consumidas arrojados de cada una de ellas,
los cuales fueron registrados en las tablas
correspondientes. Lo significativo en este estudio,
a partir de que la consumen la saborean en platillos
de degustacion asi como, también su
enriquecimiento proteico de proteinas juegan un
papel importante en la salud bucal de sus hijos, ya
que ellos son sujetos que trasmiten microrganismo
a la cavidad bucal de los infantes provocando una
colonizacion y cambio en su flora bacteriana
normal. Por lo tanto es importante mencionar que
las plantas medicinales mencionadas como
vendidas con mas frecuencia son: el te de azar,
Gordolobo, la temachaca , la flor de alcaparra,
entre otras. “La ingesta de Temachaca nos ayuda
al sistema inmunoldgico por su alto contenido de
proteinas, como energizante, ademas nos sirve
para anemias, hemorragias, para combatir el
estrefiimiento, eficaz como potencial energético, la
flor de alcaparra se usa: como condimento para
comidas, enjuajes bucales, para dolores de
menstruacion, pero si no se tiene cuidado, el nifio
puede terminar  deshidratado; su  alta
concentracion, que lo hace toxico, siendo el
principal motivo de intoxicacion en nifios, ambas
han registrado casos letales.
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diarrea: La Marinoff et al: para los fitoterapicos
de la flor de alcaparra es una planta
particularmente infusiones Fito terapéuticas, se
trata de buen antirreumatico, pero también tiene
compuestos que producen intoxicacion cronica,
uno de los primeros sintomas es el decaimiento
debido a la anemia que produce. (Gurni, 2000
(Usandizaga, 2000). Las plantas medicinales
sufren modificaciones cuantitativas en sus
constituyentes principales originados por efectos
climaticos o de crecimiento de la misma, el
contenido de ciertas sustancias varia cuando la
planta alcanza su 6ptimo desarrollo.

En ocasiones, algunos que se
entrevistaron, presentaron algunos resistencia al
ser cuestionados, asi mismo consideran los
venderes que las personas acude a este tipo de
terapéutica, entre otras cuestiones, porque
presenta un costo mas econémico el hacer hacer
uso de estas plantas de medicinales que la
medicina de patente. Al cuestionar a los
informantes por qué las plantas medicinales
curan, contestaron que este tipo de terapia esta
vigente en la actualidad, lo que concuerda con
Ryesky (1976).
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Conclusiones

El uso de plantas medicinales siguen siendo una
medicina  alternativa, para un numero
considerable de poblacion, de ninguna manera
pueden ser sustitutos de la medicina cientifica, y
se debe utilizar con precaucion siguiendo los
protocolos basados en métodos cienfificos. Se
deben aumentar el tamafio de la muestra para
tener una mayor representatividad.
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Resumen

Los estudiantes de V cuatrimestre de la Universidad Politécnica
de Amozoc de la Licenciatura de Terapia Fisica durante su
primer y segundo ciclo de formacién cursan asignaturas de
caracter teorico, por lo que permanecen en sedestacion en el aula
aproximadamente de 6- 10 horas diarias durante 5 dias de la
semana, en este tiempo adoptan posiciones prolongadas e
incorrectas aunado a esto presentan alteraciones posturales en
diferentes zonas anatémicas, ademas de un IMC que en 48% de
la muestra indica sobrepeso y obesidad, por otra parte pese a
tener conocimiento de las normas de higiene postural debido a la
disciplina de estudio estas no son aplicadas por lo que el objetivo
de esta investigacion es probar la relaciéon que existe entre
factores de la mala higiene corporal, con la aparicion de
Sindromes Dolorosos, a través de la evaluacion de postura,
aplicacion del instrumento Nérdico musculoesquelético y de
habitos posturales a los estudiantes para la deteccion temprana
de estas alteraciones y que a futuro no puedan impactar en el
contexto de sus actividades por la presencia de lesiones musculo
esqueléticas, por esta razon se retoma la importancia del
desarrollo de programas preventivos implementados en la
escuela dirigidos a la educacion postural.

Posturas, Sindromes dolorosos, Educacion postural

Abstract

University of Amozoc of the Bachelor of Physical Therapy
during their first and second cycle of training take theoretical
subjects, so they stay in the classroom for approximately 6-10
hours for 5 days. of the week, at this time they adopt prolonged
and incorrect positions, in addition to this, presenting postural
alterations in different anatomical areas, in addition to a BMI that
in 48% of the sample indicates overweight and obesity, on the
other hand despite having knowledge of the norms of postural
hygiene due to the discipline of study these are not applied
applications so the objective of this research is to test the
relationship between the factors of poor body hygiene, with the
appearance of Painful Syndromes, through the evaluation of
posture , application of the Nordic musculoskeletal instrument
and postural habits to students for the early detection of es t is
possible to alter actions that in the future cannot impact in the
context of their activities due to the presence of musculoskeletal
injuries, for this reason the importance of developing preventive
programs implemented at school aimed at postural education is
retaken.

Postures, Pain syndromes, Postural education
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Introduccion

Los alumnos y alumnas de Terapia Fisica de V
cuatrimestre permanecen aproximadamente de
6-10 horas diarias en sedestacion lo cual
aumenta significativamente la carga en el raquis
esto implica la adopcion de posturas incorrectas
que aparentemente les generan comodidad pero
alteran el equilibrio de las articulaciones sus
estabilizadores estaticos ligamentos, capsulas y
dindmicos correspondiente al sistema muscular
mismo que estimula la presencia de sindromes
dolorosos musculoesqueléticos cuya deteccién
a través de evaluaciones especificas en
fisioterapia permitira se logre estructurar y
disefiar programas de educacion postural que
impacten a futuro en su salud mausculo
esquelética ya que el fisioterapeuta como
profesional del &rea de la salud se encarga de
desarrollar intervenciones que mejore Yy
potencialicen la biomecénica del movimiento.

(A través de una  evaluacion
fisioterapéutica en el contexto escolar favorecera
el desarrollo de programas educacién postural
para el mantenimiento de la salud
musculoesquelética?

Marco tedrico

La postura corresponde a la posicion global de
nuestro cuerpo en espacio sobre una superficie
de apoyo donde se relacionan los segmentos
anatémicos e intervienen diversos mecanismos
neurofisiologicos, biomecanicos, fisicos y
sociales ademaés de ser controlados mediante un
sistema postural (Gattoronchieri, 2016) que a
traves de la deteccion de la informacion del
entorno por medio de la vision, equilibrio y de
las vias sensoriales que se encuentran en los
propioceptores detectan el estiramiento y tensién
en sus estructuras contractiles mdasculos vy
tendones que favorece el posicionamiento,
mantenimiento, transicion de una postura a otra
de manera estable con el objetivo de realizar una
tarea la respuesta es variante en cada individuo
y en cuyo seno la alteracién de uno de los
mecanismos puede influir sobre el rendimiento
postural. (N. Duclos, C. Duclos, and S. Mesure,
2017)
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La postura correcta consiste en la
alineacion del cuerpo con maxima eficacia
fisiologica y biomecanica, que minimice los
esfuerzos y las tensiones realizadas por el
sistema de soporte a causa de la gravedad.
(Palmer and Epler, 2002)

Los musculos ligamentos y otros tejidos
de las articulaciones deben estar equilibrados
para proteger a las estructuras corporales. La
cabeza, el tronco, los hombros y la cintura
pélvica son los segmentos que deben estar en
equilibrio muscular y mecéanico son la base en
donde son dirigidas las fuerzas, cuando estas no
presentan un equilibrio aparecen costes
energéticos, desequilibrios musculares que
implican la alteracion en los musculos vy
ligamentos. Cabe sefialar que los madsculos que
estan alargados a menudo desarrollan su fuerza
en la posicion estirada y son débiles en la
posicion fisiolégica normal mientras que los
musculos acortados y fuertes son aquellos que
sufren una sobrecarga de trabajo.

Los fallos posturales en el ser humano
tienen un origen multifactorial desde una mala
utilizacion de las capacidades del cuerpo,
alteraciones en el desarrollo, influencias
ambientales y culturales de la civilizacién
moderna estos pueden originar lesiones vy
deformidades progresivas (Kendall’s,2007)

“Muchas veces los habitos posturales son
factores persistentes, que llevan a disfunciones o
sindromes dolorosos mismos que son generados
por alteraciones tisulares, principalmente en
estudiantes universitarios del area de la salud,
que en su quehacer diario realizan sus
actividades sentados, leyendo, estudiando,
escribiendo, frente al computador.

Por lo que es importante que la postura
que adopten sea la correcta de lo contrario
pueden verse en riesgo de adquirir sindromes
dolorosos que impacten a futuro en el servicio de
atencion a pacientes y esto no contribuye a las
buenas practicas de habitos saludables
posturales tanto en los estudiantes del area de la
salud en formacion, asi como en el campo de
intervencion. (Agudelo, 2013).
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Existen referencias que especifican que
uno de los problemas osteomusculares de mayor
relevancia en salud publica es el dolor, entre
ellos, el de cuello, espalda y lumbar con mayor
frecuencia, particularmente afecta a la poblacion
universitaria con prevalencias de dolor de
espalda de entre el 4,2 y el 64,4%. (Camargo
Lemos, Orozco Vargas, Hernandez Sanchez and
Nifio Cruz, 2020).

Igualmente, Sanchez concuerda que hay
una alta prevalencia en estudiantes universitarios
(30-70%) y se relaciona con limitacion funcional
en las actividades de la vida diaria, asociados con
el dolor de cuello y espalda mismos que ocurren
entre los 20 6 21 afios debido a estas posturas
prolongadas (Sanchez and Segura, 2020).

La funcidn éptima se conserva cuando
hay un movimiento regular, basta con mantener
una postura por 20 minutos en flexion para
provocar una deformacion de los tejidos
blandos. (Sahrmann, 2005).

Figura 1 Postura en el aula
Fuente: Elaboracion propia

Las consecuencias a largo plazo es que
estos sindromes dolorosos se conviertan en un
dolor recurrente crénico que implica una lesién
tisular y su causa se debe a desequilibrios entre
la fuerza y longitud, asi mismo las alteraciones
que provocan dolor recurrente se tratan mejor
mediante un control inicial. (Dutton, 2015) para
ello se retoma la importancia de disefar
programas de educacion y concientizacion
postural necesarios para ensefiar los cuidados de
la columna vertebral y articulaciones del cuerpo,
por medio de los pilares de la higiene posturas
correctas al realizar cargas y cambios de
posicion (IMSS, 2009) adaptados a todos los
contextos asi como ejercicio terapéutico para
fortalecer los musculos y mejorar propiocepcion
(Reguera, 2018).
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Igualmente es recomendable elegir el
mobiliario y disposicion de ubicacion correcta
adecuada a las caracteristicas fisicas del
alumnado, garantizar la comodidad y al mismo
tiempo facilitar una postura correcta durante el
turno escolar (Saaib et al., 2019) ademas de que
los docentes participen activamente y sean
capacitados para la intervencion del programa.

[ ___"':'1

Figura 2 Programas de educacion postural
Fuente: Elaboracion propia

Metodologia a desarrollar

Se realizd un estudio descriptivo transversal y
longitudinal, en el cual se tom6 una muestra de
61 estudiantes 45 mujeres 74% y 16 hombres
26% cuyo promedio de edad corresponde al
41% alos 19 afos y el 39% a los 20 afios se toméd
en cuenta como criterios de inclusion que
pertenecieran a la Licenciatura en Terapia Fisica
de la Universidad Politécnica de Amozoc,
cursaran el segundo ciclo de formacién y ain sin
ingreso a actividades de Practica Clinica | como
exclusion que no presentaran algun tipo de
discapacidad fisica, enfermedad crénica o
embarazo, asi como desearan participar
mediante un consentimiento informado para que
a través de sesiones se valoraran diferentes
parametros los cuales se explicaran.

Médulo 1

La toma de medidas antropométricas en el aula
se hizo mediante un la cinta métrica y bascula
digital en donde se midi6 el peso y talla de los
estudiantes para posteriormente proceder a sacar
el IMC el cual en un 30% de la muestra presento
sobrepeso, 13% obesidad grado I, 3% obesidad
grado Il a diferencia del resto de la poblacién
51% que presentaron un indice dentro del rango
de la normalidad los valores de referencia se
retomaron de la Cartilla Nacional de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Moddulo 2 Lordosis aplanada de cabezay 1 1%
cuello
Postura adelantada 9 6%

Se llevé a cabo la evaluacion de la postura
analizando la vista lateral, mediante el uso de
una cuadricula postural e instrumento de
evaluacion postural, en el que se evalué la
posicion de los segmentos anatdmicos, columna,
torax, miembros superiores e inferiores el
instrumento, asi como se realiz6 una captura de
fotografias de estudiantes de Terapia Fisica en el
aula clase para un posterior analisis.

Modulo 3

Se aplicaron dos cuestionarios mediante
entrevistas individuales dirigidos al
reconocimiento de la postura adecuada y a la
identificacion de molestias en el sistema
musculoesquelético.

El primer cuestionario aplicado vy
adaptado al contexto fue el Nordico
musculoesquelético utilizado para identificar la
existencia de molestias en el sistema musculo
esquelético de las regiones anatomicas: cuello,
hombro, dorso lumbar, codo y mufieca asi como
la especificacion en cuanto tiempo, duracion e
interferencia con actividades, factores que
atribuyen a las molestias, posteriormente se
aplico un cuestionario de conocimiento sobre la
postura que implica preguntas  sobre
conocimientos de la postura adecuada y la
influencia de condicionantes que provocan
problemas posturales asi como el conocimiento
de las consecuencias de tener una postura
inadecuada retomada de la autora Alejandra
Agudelo Martinez.

Modulo 4

Una vez recabada la informacion se procedio a
la elaboracién del andlisis de las respuestas
obtenidas, asi como la elaboracién de gréficas a
través del programa de Excel.

Resultados
Alteracion Alumnos | Porcentaje
Cabeza adelantada 38 24%
Cifosis 4 3%
Espalda aplanada 27 17%
Fascia toracolumbar tensa 2 1%
Genu recurvatum 7 4%
Hombro adelantado 2 1%
Inclinacion anterior 20 13%
Inclinacién pélvica posterior 28 18%
Lordosis lumbar 18 12%
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Tabla 1 alteraciones posturales vista lateral
Fuente: Elaboracidn propia

Sindromes dolorosos
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Graéfico 1 Porcentaje de Sindromes dolorosos cuestionario
Nordico
Fuente: Elaboracion propia

Temporalidad

61

&

.E 41 1-7 dias
© .
é 2 8-30 dias
w > 30 dias

1 R < R R R Siempre
@‘b&\ \g\o‘b’ NQ& CQQ}\ Oob

Q
v Zofta especifica

Gréfico 2 Duracion del dolor cuestionario No6rdico
Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 3 Factor que genera dolor cuestionario Nordico
Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 4 dentificacion de postura por parte del estudiante
basado en cuestionario de habitos posturales
Fuente: Elaboracion propia

Conocimiento postura
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Gréfico 5 Conocimiento sobre la postura adecuada de los
alumnos basado en cuestionario de conocimiento de la
postura

Fuente: Elaboracion propia

Consecuencias posturales

No, 2,
3%

/‘

Si, 59,
97%

Gréfico 6 Conocimiento sobre consecuencias posturales
basado en cuestionario de conocimiento de la postura
Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

Los estudiantes de terapia fisica presentan
desequilibrios posturales a nivel de columna,
aunado a un IMC el cual en un 30% de la muestra
presento sobrepeso, 13% obesidad grado | 'y 3%
obesidad grado Il los cuales son factores de
riesgo para que a futuro presenten sindrome de
dolor crénico, sin embargo a pesar de conocer las
caracteristicas de una postura adecuada en
cuanto a la biomecénica para el mantenimiento
de un equilibrio del sistema de movimiento y de
identificar las consecuencias de no usar posturas
incorrectas, refieren incidir en adoptar una
postura regular en su contexto misma que les
estd provocando sindromes dolorosos en
diferentes regiones anatomicas, siendo de mayor
frecuencia la region dorso lumbar y cuello,
donde el 24% de la muestra presenta cabeza
adelantada con tendencia a la inclinacion
pélvica posterior en un 18%, lordosis lumbar
12% e inclinacion anterior del 13%, la
prevalencia en la duracion de dolor corresponde
a un periodo de 1-7 dias en cuello y regién
lumbar lo cual impacta de manera significativa
en la existencia de dolor en hombro, se identifica
que los principales factores que desencadenan el
dolor es la postura prolongada y el mobiliario,
por lo que el presente estudio propone el
desarrollo de un programa de educacion postural
que promueva la salud dentro de la institucion y
asi contribuir a la prevencion de alteraciones
musculoesqueléticas que a largo plazo generan
un dolor recurrente crénico.
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