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Capitulo 1
Estadisticas de los Casos de la

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede infectar
los pulmones u otros tejidos. Suele afectar a los pulmones, pero
también puede afectar a otros drganos como la columna vertebral,
el cerebro o los rifiones. La palabra "tuberculosis" proviene de una
palabra latina que significa "nddulo" o algo que sobresale

(Hernandez, 2021).

La tuberculosis también se conoce como tuberculosis. No todas
las personas infectadas con TB se enferman, pero si lo hace, debe
buscar tratamiento. La tuberculosis es causada por una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis. Estas bacterias general-
mente atacan los pulmones, pero también pueden atacar otras par-
tes del cuerpo, como los rifiones, la columna vertebral y el
cerebro. No todas las personas infectadas con la bacteria de la TB

se enferman. Por lo tanto, hay dos condiciones asociadas con la
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tuberculosis: infeccion tuberculosa latente (ITBL) y tuberculosis.
Sino se trata adecuadamente, la TB puede ser fatal. (Tuberculosis
(TB): Datos basicos sobre la TB, 2019). Se transmite de persona
a persona a través de aerosoles en el aire liberados por personas

con enfermedad pulmonar activa(Torres Llallire, 2019).

Las infecciones por M. tuberculosis suelen ser asintomaticas en
personas sanas porque su sistema inmunitario funciona formando
una barrera alrededor de la bacteria. Los sintomas de la tubercu-
losis pulmonar activan son tos, a veces con esputo que puede ser
sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y
sudores nocturnos. La tuberculosis se puede tratar con antibidticos

durante seis meses(L. Garcia et al., 2016).

Johann Schoénbein acufi6 la palabra "tuberculosis" en 1834, jaun-
que se cree que Mycobacterium tuberculosis existio durante tres
millones de afos. La tuberculosis (TB) se llamaba "uso" en la an-
tigua Grecia, "tabes" en la antigua Roma y "schachefet" en hebreo.
En la década de 1700, la tuberculosis se llamaba la "peste blanca
"> destruccion" en el siglo XIX, incluso después de que
Schonbein la llamara tuberculosis. (La tuberculosis (TB) en los
Estados Unidos, 2021). Lo descubierto por el Dr. Koch fue el paso

mas importante jamas dado en la lucha contra la erradicacion de
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esta enfermedad mortal. Cien afios después, el 24 de marzo fue
designado Dia Mundial de la Tuberculosis. La tuberculosis (TB)
se llamaba "uso" en la antigua Grecia, "tabes" en la antigua Roma
y "schachefet" en hebreo. En la década de 1700, la tuberculosis se
llamaba la "peste blanca" por lo enferma que estaba. La tubercu-
losis a menudo se llamaba "mutilacion" en el siglo XIX, incluso
después de que Schonbein la llamara tuberculosis. En este mo-
mento, la tuberculosis también fue llamada "Capitan de todos es-

tos hombres de muerte"(World TB Day History, 2022).

Se cree que el género Mycobacterium data de hace mas de 150
millones de afios. Como causante de enfermedades desde la anti-
giiedad, Mycobacterium ulfans requiere de condiciones ambien-
tales, lo que se evidencia en su distribuciéon mundial en la
actualidad. mujeres egipcias del 2400 a. C., que presentaban de-
formidades esqueléticas como la tuberculosis; Se informan heri-
das en forma de pott y conflictos similares estdn claramente
representados en las primeras pinturas egipcias(Lazo Villalta et

al., 2018).

La tuberculosis ha tenido muchos nombres a lo largo de los siglos,
incluyendo psitis pulmonar, peste blanca y tisis. Este nombre pro-

viene del hecho de que esta enfermedad "se come" al paciente, por
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asi decirlo. El cientifico holandés Sylvius de la Boe dio la primera
descripcion de esta enfermedad en 1679, identificando las trom-
pas como una manifestacion persistente y unica del virus en los
pulmones de los pacientes tuberculosos. Sus informes se publica-
ron mas tarde en Opera Medica, describiendo como la enfermedad
solia afectar los pulmones, pero ahora se extendio a heridas y he-

ridas de ratas. (Herzog, 1998).

En 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifico la
tuberculosis como una epidemia mundial, con aproximadamente
un tercio de la poblacion mundial infectada. Si bien 13 de los 15
paises con las tasas mas altas de TB se encuentran en Africa, mas
de la mitad de todos los casos nuevos ahora provienen de cinco
paises asiaticos, incluidos Bangladesh, India, Indonesia, Pakistan
y Filipinas. Esto ha trasladado los esfuerzos de salud publica a la
region del Sudeste Asiatico (SEAR), donde las enfermedades
transmisibles conducen a una pérdida de 42 afios de esperanza de

vida ajustada por discapacidad (DALY). (Prabhu, 2019).

Fisiopatologia
Las personas infectadas liberan los bacilos cuando tosen, estornu-
dan o escupen. El niimero de bacilos eliminados depende de la

infeccion, la mayoria de las personas infectadas no desarrollan la
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enfermedad, permanecen en estado latente. Esto se llama tubercu-
losis. Si desarrolla tuberculosis después del contacto con M. tu-
berculosis, el sistema inmunitario del paciente es mas o menos
capaz de controlar la infeccion. En el 95% de los casos, el sistema
inmunitario logra suprimir la reproduccion de los bacilos. La
unica confirmacién de infeccion en este momento es una prueba
de Mantoux positiva en las cuales 5-10 personas infectadas desa-
rrollan tuberculosis activa (Investigacion, 2021). Si se inhalan los
bacilos de M. tuberculosis que viven en los alvéolos, donde son
fagocitados por los macrofagos alveolares (personas con el sis-
tema inmunitario para eliminar la infeccion sin necesidad de tra-
tamiento). Sin embargo, en personas inmunocomprometidas, los
bacilos resisten el esfuerzo de los fagocitos y la depresion en los
macrofagos, lo que lleva a la recuperacion de M. tuberculosis en
ellos. A medida que los bacilos proliferan, son transportados por
los macrofagos alveolares a los ganglios linfaticos regionales y
pueden diseminarse por via hematdgena a otras areas, por ejem-
plo: peritoneo, meninges, higado, bazo, ganglios linfaticos (entre

otros). (Médicos, 2022).

MTB no sigue las reglas tipicas de las bacterias patogenas. La
OMS estima que infecta a alrededor de 1.800 millones de perso-

nas, o el 25% de la poblacién mundial, y mata a mas personas que
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cualquier otra enfermedad infecciosa. Sin embargo, mas del 90%
de los infectados nunca se enferman. En la década de 1920, se
encontraron cicatrices apicales o tuberculosis capsular en la ma-
yoria de los adultos estadounidenses que fallecieron por causas
distintas a la tuberculosis, lo que sugiere que la remision esponta-
nea era comun y que la inmunogénica puede ser muy eficaz(Niel-
sen et al., 2020). La comprension fisiopatologica de las
enfermedades bacterianas estd aumentando, y con este creci-
miento surge la oportunidad de utilizar fArmacos conocidos de
nuevas formas. Estas nuevas cepas interrumpen muchos de los
mecanismos por los cuales la bacteria intracelular, Mycobacte-
rium tuberculosis, prospera en humanos. (Tuberculosis pathop-

hysiology and anti-VEGF intervention, 2022).

Tratamientos

El tratamiento de la tuberculosis se basa en dos bases bacteriolo-
gicas principales: combinacion de farmacos para evitar selectiva-
mente Mycobacterium tuberculosis resistente a los fAirmacos y la
necesidad de una terapia prolongada para destruir todos los baci-
los en sus diferentes etapas de desarrollo metabolico. Se deben
considerar varios factores, como alergias y toxicidad a medica-

mentos, enfermedad hepética e insuficiencia renal, que pueden
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complicar el tratamiento. Hay otras situaciones especiales a con-
siderar, que incluyen: embarazo, coinfeccion por VIH, drogadic-
cién, reseccion intestinal (especialmente yeyunostomia) y
gastrectomial.Es importante enfatizar a los pacientes la importan-
cia de la estricta adherencia a las indicaciones del tratamiento, in-
cluso involucrando a los familiares y seres queridos en esta

responsabilidad(Guissou et al., 2022).

Las medidas actuales de tratamiento y prevencion de la TB para
la enfermedad son muy efectivas y han logrado controlar la epi-
demia en los paises ricos, pero estas medidas son costosas y re-
quieren una estructura de salud costosa. Es el alto costo lo que
impide su uso adecuado en los paises pobres, lo que reduce su
eficacia. Si el tratamiento de la TB no se realiza correctamente,
los bacilos pueden volverse resistentes a los medicamentos utili-
zados. La infeccién con bacilos farmacorresistentes que produce
tuberculosis farmacorresistente se diagnostica solo después de 3 a
5 meses de tratamiento que no muestra ningun efecto. Después de
€s0, es necesario comenzar a usar medicamentos menos efectivos
y mas toxicos, y cuyo manejo requiere mucha experiencia por
parte del médico. Esto a menudo resulta en que el paciente muera
o contraiga TB cronica que es contagiosa por el resto de sus vidas.

(Lozano, 2002).
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El diagnéstico definitivo de tuberculosis sélo puede lograrse me-
diante técnicas microbiologicas, que lamentablemente no son
100% sensibles, por lo que en unos 10 a 15 casos todas estas téc-
nicas son negativas, aunque correspondan a tuberculosis. En estos
casos, el diagnostico se basara en la clinica, la epidemiologia y las
técnicas de imagen. Todas las técnicas microbiologicas son muy
especificas, pero su sensibilidad estaré estrechamente relacionada
con la calidad y el manejo de la muestra tomada. (Ruiz-Manzano,
2008).

Tuberculosis extrapulmonar

La tuberculosis extrapulmonar (EPTB) es una enfermedad infec-
ciosa causada por Mycobacterium tuberculosis que ocurre en sis-
temas de 6rganos distintos de los pulmones. Los factores de riesgo
epidemioldgico incluyen nacer en paises con alta prevalencia de
TB, exposicion a residencia/trabajo institucional y falta de vi-
vienda. El diagnostico puede retrasarse debido a la progresion
lenta de las manifestaciones clinicas inespecificas y la baja sensi-
bilidad del frotis para bacilos acidorresistentes (BAAR) en mues-

tras extrapulmonares.

Las pruebas microbiologicas son clave para el diagnostico y el

tratamiento, y con frecuencia se requieren biopsias de tejido.
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Otros hallazgos de apoyo incluyen granulomas y tincion AFB po-
sitiva en el examen patologico, asi como hallazgos en la radiogra-
fia de torax. El tratamiento inicial consiste en un régimen de 4
medicamentos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambu-
tol; El tratamiento dura al menos 6 meses(SUSANTO &
ANGGRAENI, 2022)

La tuberculosis extrapulmonar puede subdividirse en:
Tuberculosis miliar

También conocida como tuberculosis hematopoyética, la tubercu-
losis del mijo ocurre cuando una lesion causada por la bacteria de
la TB erosiona un vaso sanguineo y propaga millones de bacilos
de TB a través del torrente sanguineo por todo el cuerpo. La dise-
minacioén masiva descontrolada puede ocurrir durante la infeccion
inicial o después de la reactivacion de un impulso latente. Los pul-
mones y la médula dsea son los mas cominmente afectados, pero
cualquier sitio puede verse afectado. (Nardell, 2022)
Tuberculosis genitourinaria

Infecciones cronicas del sistema urinario, causadas por especies
de Mycobacterium. Siempre es secundaria a infeccion primaria en
otro 6rgano (generalmente el pulmon), con un periodo de incuba-
cion promedio de 8 a 10 afios. Las infecciones renales son cierta-

mente mas frecuentes que las infecciones genitales porque los
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riflones son anatomicamente mas ricos en capilares arteriales.
Cuando los microorganismos llegan al rifién, suelen colonizar los
vasos sanguineos cercanos al glomérulo y forman micro focales
con las caracteristicas clasicas de la tuberculosis secundaria. Los
neutrdfilos desaparecen rapidamente de la lesion. Luego aparecen
los macréfagos y persiste una respuesta inflamatoria de bajo

grado. Luego se forman granulomas.

Se observé un aumento de la infiltracion de linfocitos y un nimero
creciente de macrofagos, muchos de los cuales se transforman en
células epiteliales y otros que median en la destruccion de bacilos
fagociticos. Si se examina el crecimiento bacteriano, los nddulos
se reemplazan por tejido fibroso, pero si el crecimiento continta,
se forman nuevos nodulos de TB, se fusionan y muestran un area

central de residuos de frijol.

El proceso de curacion comienza con la formacion de una red al-
rededor de la lesion que finalmente se convierte en tejido fibroso.
Posteriormente, se depositan sales de calcio dando lugar a lesio-
nes calcificadas claramente identificables en rayos X. Los calices
adheridos a las papilas se destruyen y se desarrollan bacilos, piu-
ria, albuminuria, cilindros y hematuria microscopica. En las pri-

meras etapas, la enfermedad de TB es subclinica y asintomatica,
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indetectable por radiologia o pruebas de laboratorio, progresara a
cicatrizacidon y cicatrizacion o continuard progresando a una
forma abierta de TB con signos vitales en el estudio inicial como
se menciond. Una vez que la TB se ha formado, nunca desapare-
cerd por si sola: destruir lentamente el rifién. La tuberculosis del
rifion se desarrolla lentamente y puede tardar de 15 a 20 afios en
destruir el rifidn en un paciente con buena resistencia a la infec-
cion. (Médica, 2018)

Tuberculosis meningea (meningitis tuberculosa)

La meningitis tuberculosa (TB) ocurre cuando la bacteria de la
tuberculosis (Myobacterium tuberculosis) ataca las membranas y
los fluidos que rodean el cerebro y la médula espinal. La enferme-
dad generalmente comienza en alguna parte del cuerpo, general-
mente en los pulmones, y se disemina a través de la sangre hasta
las meninges, donde se forman pequeiias células (Ilamadas micro
tubérculos). Cuando estos abscesos revientan, se produce la me-
ningitis tuberculosa. En areas con alta tuberculosis, la meningitis
tuberculosa es mas comun en nifios de 0 a 4 afos, y en areas con
baja tuberculosis, la meningitis tuberculosa es mas comun en

adultos(Hauser, 2000).
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Tuberculosis peritoneal (peritonitis tuberculosa)

La tuberculosis peritoneal es una enfermedad rara, a menudo aso-
ciada con la primera aparicion de tuberculosis. Los factores de
riesgo incluyen infeccion por VIH, diabetes, tratamiento con far-
macos antitumorales (TNF), didlisis peritoneal continua y cirrosis
hepatica. Los bacilos pueden ingresar al tracto gastrointestinal de
varias maneras, incluida la infeccion de un intestino infectado o,
mas comunmente, a través de la propagacion de una infeccion

sanguinea de una infeccion pulmonar(Bhattacharjee et al., 2022)

Tuberculosis pericardica (pericarditis tuberculosa)

La pericarditis tuberculosa es una enfermedad grave de tubercu-
losis (TB); el diagnostico puede ser dificil de confirmar y, a me-
nudo, se retrasa o se pasa por alto, lo que lleva a complicaciones
tardias, como pericarditis obstructiva y aumento de la mortalidad.
Las opciones de tratamiento para la enfermedad avanzada son li-
mitadas. La pericarditis tuberculosa ocurre en aproximadamente
el 1-2% de las personas con tuberculosis pulmonar (TB). En una
serie de 294 pacientes inoperables con pericarditis en Espafia
(donde la causa no estaba clara al inicio de la exploracion), se en-
contrd tuberculosis en 13 pacientes (44 casos). Se observo tapo-
namiento cardiaco en 5 pacientes, se desarrolld pericarditis

constrictiva en 6 pacientes(Back et al., 2022).
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Linfadenitis tuberculosa

La linfadenitis tuberculosa es un sintoma de enfermedad sisté-
mica. Puede ocurrir durante la primera infeccion del virus o de-
bido a la reorganizacion de lesiones persistentes o contagiarse
directamente a los vecinos a buscar. La infeccion primaria ocurre
a través del contacto inicial con el bacilo tuberculoso. Los ntcleos
de las gotitas inhaladas son lo suficientemente pequefios para atra-
vesar la mucosa bronquial y asentarse en los alvéolos de los pul-
mones. A través de los vasos linfaticos, los bacilos son
transportados a los ganglios linfaticos hiliares. La infeccion puede
extenderse desde el principio a los ganglios linfaticos regionales.
Desde areas locales, el organismo puede continuar diseminandose
a través del sistema linfatico hacia otros ganglios, o puede pasar a
través de los ganglios hacia la sangre, desde donde puede disemi-

narse a casi todas las partes del cuerpo(Rankin & Quane, 2002).

Los ganglios linfaticos hiliares, mediastinicos y paratraqueales
son el foco primario de infeccion del parénquima pulmonar. La
afectacion de los ganglios linfaticos supraclaviculares puede indi-
car flujo de parénquima linfatico. La linfadenitis tuberculosa cer-

vical puede representar la diseminacion desde un sitio primario de
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infeccion a las amigdalas, los adenoides sino nasales o la osteo-
mielitis etmoidal. En la tuberculosis temprana no tratada en nifios,
las radiografias de torax muestran agrandamiento de los ganglios

linfaticos hiliares y paratraqueales (o ambos)(McKeever &

Wolfinger, 2001).

Tuberculosis 6sea y articular

La tuberculosis 6sea sucede cuando contrae tuberculosis y se pro-
paga fuera de los pulmones. La tuberculosis generalmente se
transmite de persona a persona a través de gotitas en el aire. Des-
pués de infectarse con tuberculosis, puede viajar a través de la
sangre desde los pulmones o los ganglios linfaticos hasta los hue-
sos, la columna vertebral o las articulaciones. La osteoartritis ge-
neralmente comienza como resultado de un aumento del flujo
sanguineo entre los huesos largos y las vértebras(A. R. G. Garcia,

Bermudez, et al., 2018).

La osteoartritis es rara, pero en las Gltimas décadas su prevalencia
ha aumentado en los paises en desarrollo, en parte debido a la pro-
pagacion del SIDA. Aunque la tuberculosis 0sea es rara, es dificil
de diagnosticar y puede causar problemas graves si no se trata

(Snyder, 2018).
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Tuberculosis del higado

La TB hepatica primaria puede ocurrir en una forma congénita
extremadamente rara, pero generalmente es una tuberculosis pul-
monar secundaria. La lesion mas comun es la miliaria granuloma-
tosa (tuberculosis), que puede diseminarse por todo el higado en
todas las formas de tuberculosis activa. La formacion de granulo-
mas comienza con la proliferacion focal de células de Kupffer,
formando pequefios nodulos histiociticos a lo largo del parén-
quima. Posteriormente, los hepatocitos rodeados de células tisu-
lares se vuelven necréticos y, en algunos casos, se desarrollan
focos més o menos grandes de necrosis hepatocelular con una res-

puesta mesenquimatosa minima(Rodriguez Quintana et al., 2019).

En los nodulos, algunas células crecen y se convierten en células
epiteliales, cuyos nucleos pueden dividirse sin division citoplas-
matica, dando como resultado grandes células gigantes (Langer-
hans). Se observa un infiltrado linfocitario cerca del granuloma.
A medida que crece el tubérculo, puede ocurrir necrosis caseosa
central. Con el tiempo, los histiocitos pueden convertirse en fibro-
blastos y formar una cépsula alrededor del tubérculo. Eventual-
mente, toda la herida se convierte en una masa de tejido

conjuntivo colagenos. (Goldman, 2020).
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Vacunas

BCG

Segun (Tuberculosis (TB): Vacuna, 2016) BCG o bacilo Calme-
tte-Guérin es una vacuna contra la tuberculosis (TB). Esta vacuna
no se usa comunmente en los Estados Unidos, pero generalmente
se administra a bebés y nifios pequeiios en paises donde la TB es
comun. La vacuna BCG no siempre protege a las personas de la
TB.

MTBVAC

Segun (ciberes isciii, 2022) MTBVAC es la tinica vacuna contra
la tuberculosis en ensayos clinicos basada en una forma genética-
mente modificada del patdogeno humano Mycobacterium tubercu-
losis que, a diferencia de BCG, contiene todos los antigenos
presentes en las cepas que causan la enfermedad en humanos. La
vacuna se elabord en el laboratorio de la Universidad de Zaragoza,
que forma parte de CIBERES desde sus inicios, en colaboracion
con la Dra. Brigitte Gicquel del Instituto Pasteur de Paris. Actual-
mente, la Universidad de Zaragoza cuenta con un socio industrial,
la biotecnoldgica espafiola BIOFABRI, que se encarga del desa-
rrollo industrial y clinico de MTBVAC, estudiando su inmunidad
y seguridad en dos ensayos de fase 2A en lactantes y adultos en

Sudafrica(Lopez-Lara, 2018).
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Tuberculosis en Ecuador

En el Ecuador la tuberculosis constituye una enfermedad con prio-
ridad nacional. Se vincula a las metas del Plan Nacional del Buen
Vivir y al Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS-FC)
enfatizando este Gltimo la Atencion Primaria de Salud y el indivi-
duo en su contexto (familia-comunidad). Por lo tanto, el control
y la prevencion de la TB es responsabilidad del estado, que ha
asumido este rol e incorporado lineamientos especificos en el pa-
quete integral de beneficios de salud durante el ciclo de vida. (To-

rres Rodriguez et al., 2017).

Primeros datos estadisticos sobre tuberculosis
Segun (A. Leon, 1983) los primeros datos sobre la frecuencia de
la tuberculosis a fines del siglo XIX y principios del siglo XX, en

las principales poblaciones del pais fueron:

Loja: 36 enfermos internados en el hospital San Juan de Dios du-
rante el afio de 1873.

Cuenca: 583 enfermos que ingresaron en el afio de 1879 al hospi-
tal de dicha cuidad, 10 casos fueron de tisis pulmonar.
Guayaquil: A fines del siglo XIX la tisis inicio con los guayaqui-
lenos, se informaron alrededor de 2765 inhumaciones verificadas

en el cementerio catélico de la cuidad de Guayaquil durante el afio
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1899, pero gracias Women's Legion for Popular Education, orga-
nizacion de naturaleza similar a varias organizaciones de mujeres
en los Estados Unidos, dotada de excelentes instalaciones para ra-

diografias, laboratorios, etc. (Higgins, 1942).

En 2017, se registraron mas de 10 millones de nuevos pacientes
con tuberculosis (TB) en todo el mundo, un millén de ellos meno-
res de 15 afos. De las 233.000 muertes por TB en nifios menores
de 15 anos, el 80% ocurrieron en nifios menores de 5 afios y el
96% en niflos no tratados. En 2014, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) lanzo6 la Estrategia contra la TB. Entre sus metas,
fijadas para 2035, est4 una reduccion del 90% en la incidencia de
TB con respecto a 2015(Ortiz-Prado et al., 2017).Con respecto del
comienzo del millenium hasta la actualidad adjunto grafico to-
mado de Banco Mundial (Incidencia de tuberculosis (por cada

100.000 personas).
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ECUADOR

Tlustracion 1 (Incidencia de tuberculosis (por cada 100.000 perso-

nas) - Ecuador | Data, 2020.)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 2017,
7.200 pacientes fueron diagnosticados con la enfermedad tubercu-
losis corresponde a una incidencia estimada del 43%. De estos,
fueron diagnosticados y comenzaron atendidos 5.815 casos (nue-
vos y tratados) que representan el 34,53%. Hay una diferencia de
19,23%, correspondiente a 1.385 casos en 2017.Cabe senalar que

estas estimaciones se han realizado teniendo en cuenta datos sen-
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sibles de TB, sin embargo, a partir de 2018, la OMS planea agre-
gar a la estimacion los casos de tuberculosis resistente a los medi-

camentos.

Los datos oficiales seran publicados por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) entre julio y agosto. En Ecuador en el 2018 se
notificaron 6094 casos de TB susceptible con una incidencia de
34,53 por 100.000 habitantes. Teniendo en cuenta los casos esti-
mados por la OMS para 2017, todavia hay una brecha entre los
casos estimados y notificados de 906 casos. Adjunto tasa de inci-
dencia estimada vs notificada de casos de tuberculosis, afio 2005-

2017.
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Tasa por 100.000 habitantes

0
2005|2006 2007 2008 2009|2010(2011/2012 2013|2014 2015 2016 2017
—&—Tasa de incidencia estimada OMS
(x 100 000 Hab.)

Tasa de incidencia notificada
Ecuador 28,9429,91(31,1730,57 29,11/29,52(30,88/32,91 31,54/30,59|30,24/32,5134,53
(x 100 000 Hab.)

83 | 79 | 76 72 68 65 |62 | 59 56 54 | 52 50 43

Fuente: Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control.

llustracion 2 (GACETAS TUBERCULQSIS — Ministerio de Salud Publica, 2020.)
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Capitulo 2

Importancia de la Bioestadistica

en el Area de Salud

A lo largo de la historia se han presenciado un sin fin de campos
que se incluyen en el area de la salud, cada uno de ellos tuvieron
una relevancia destacable e independiente segin su utilidad,
misma que ha permitido su expansion, asi como distintos tipos de
practicas y procesos que beneficiaron tanto a pacientes como a
profesionales de la salud. Es asi como la bioestadistica desarrolla
un papel importante en el avance progresivo que tiene todo lo re-
lacionado a la medicina y salud, y que a dia de hoy incluso man-
tiene esa misma importancia a gran escala, sin embargo, muchas
veces no se logra realzar cual es la verdadera importancia que
tiene y que acciones son las que hacen que este campo sea util(A.

R. G. Garcia, Salazar, et al., 2018).
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Por fortuna, la bioestadistica tiene un marco de estudio bastante
natural que ayuda a aligerar este problema de cierta forma. En un
curso de introduccién a la bioestadistica, la mayor parte de este
material se puede estructurar alrededor de los conceptos de pobla-

ciones y muestras, Taylor y Blair (2008).

Este articulo tiene como finalidad poder demostrar la relevancia,
efectividad, logros e incluso avances que la bioestadistica ha per-
mitido formar durante el tiempo, ya que su utilidad es significa-
tiva, pero en muchos casos suele ser desconocida ante la
poblacion en general. Ademads de enfatizar como esta resuelve
muchas problematicas y sintetiza procesos que pueden llegar ser

muy complejos(Paz et al., 2020).

La estadistica permite analizar situaciones en las que los compo-
nentes aleatorios contribuyen de forma importante en la variabili-
dad de los datos obtenidos. En salud publica, por ejemplo, los
componentes aleatorios se deben al conocimiento o a la imposibi-
lidad de medir algunos determinantes de los estados de salud y

enfermedad, asi como a la variabilidad en las respuestas por los
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pacientes, similares entre si, que son sometidos al mismo trata-

miento. Tobar et al. (2022)

Procura obtener la mayor cantidad de datos posibles para poder
hacer efectivos los andlisis que se estan realizando, al ser de una
rama que estudia probabilidades y que esta estd ligada a cantida-
des, tomando como ejemplo a las personas quienes requieren aten-
cion independientemente del caso que tengan, siendo mediadora
para administrar los niimeros que uno mantenga a su disposicion,
sobre todo para mantener un orden y estimaciones que vayan a

beneficiar a ellos mismos(Ortiz-Prado et al., 2021).

Diaz C & Rivas G. (2015) resaltan que a pesar de que la esta-
distica ya es muy conocida en todo d&mbito y que posiblemente
muchas personas sean conscientes de su utilizacion, no significa
que esta deba minimizar su uso ya que esta se mantiene presente
al momento de querer trabajar con una poblacion especifica, y que
ademas es de bastante utilidad cuando se quiere crear programas

saludables para un determinado niimero de personas

También para las ciencias de la salud la bioestadistica ha sido
participe de poder cumplir logros que han tenido mucho mérito a

un nivel muy grande, siendo asi que dentro del laboratorio es
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donde se le ha dado mayor uso, todos los valores que se han tenido
en diferentes andlisis fueron gracias al uso de ella, asi también
como a poder hacer conclusiones, hipotesis o incluso llevar a la

toma de decisiones para el uso clinico, todo esto segun Lopez et

al. (2022)

Es importante destacar que la implementacion de este campo ha
permitido realizar avances incluso tecnologicos, la gran cantidad
de datos que se obtienen de un estudio pueden llegar a ser mal
implementados si no se procede a seguir los respectivos procesos
que conllevan a un buen uso de ella,(J. T. Calderén Cisneros,
2021) no obstante, la gran cantidad de investigaciones que se
desarrollan dentro del area de la salud en muchos casos llegan a
ser inconsistentes debido a lo antes mencionado(Contreras-Jara-

millo, 2018),

Diaz R. (2018) en su articulo expresa como la bioestadistica es
reflejada en una gran cantidad de investigaciones si hablamos del
campo de la salud, ya que los analisis estadisticos son el pilar fun-
damental para sustentar sus investigaciones, sin importar su difi-
cultad o que tal vez no sea tan bien recibida por quienes apenas
empiezan a estudiarla, sin embargo con el paso del tiempo tendran

que ir aceptando su intervencion, ya que de lo contrario que no
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se tenga una gran compresion de esta podria conllevar a que gran-

des investigaciones se conviertan en grandes fracasos.

Castro M (2019) en su articulo expresa que las estadisticas de sa-

lud se pueden agrupar en:

Estadistica de poblaciones: estadisticas demograficas.

¢ De hechos bioldgicos que tiene trascendencia sanitaria,

como los nacimientos y defunciones: estadisticas vitales.

e De la enfermedad, que se intenta prevenir y tratar: estadis-

ticas de morbilidad.

e De los medios tanto especificos como inespecificos para
proteger, fomentar, detectar y recuperar la salud: estadis-

ticas de recursos.
e De las acciones e intervenciones, que desarrollan los re-

cursos basicos para la evaluacion: estadisticas de servi-

cios.
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Esto hace que hace que el objetivo de este articulo sea importante
de tomar en consideracion, muchas veces cuando no se tiene claro
el verdadero propdsito de un proceso se origina un margen de
error que puede llegar a ser perjudicial para la investigacion(Gam-
boa et al., 2022), ya que al momento de subestimar ni darle la im-
portancia que merece estamos disminuyendo su relevancia en

nuestro trabajo, entro otros objetivos tenemos:

e Mostrar los procesos que realiza la bioestadistica dentro
del area de salud

e Explicar cada uno de los métodos estadisticos que se han
planteado en distintos tipos de investigaciones

e Desarrollar un amplio margen de opciones para quienes

planean incluir procesos bioestadisticos en sus trabajos

“The data in biostatistics are generally based on individual obser-
vations. They are observations or measurements taken on the sma-
llest sampling unit. These smallest sampling units frequently, but
not necessarily, are also individuals in the ordinary biological
sense. If we measure weight in 100 rats, then the weight of catch
rat is an individual observation; the hundred rat weights together

represent the sample of observations, defined as a collection of
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individual observations selected by a specified procedure”. Ro-

bert R. and Rohlf J. (1969)

Para poder llevar a cabo el siguiente articulo y como parte de la
explicacion que se llevara a cabo, por ello se considerd usar una
metodologia de analisis documental, explicando cada uno de los
procesos que relacionan la estadistica en el area de la salud. Em-
pezando desde lo mas basico que puede llegar a aportar a la salud
y asi mismo distintos ejemplos que sirven como material a exami-

nar y que servird para investigaciones(Hidalgo et al., 2022).

Historically, statistics have been used to tell a story with numbers.
Numbers often communicate ideas more succinctly than do

words. Pagano M, Gauvreau K & Mattie H(2022)

PROCESOS ESTADISTICOS UTILIZADOS

Generalmente dentro o fuera del area de la salud, lo mas basico
que se utiliza es la media aritmética esta medida de tendencia es
muy comun al momento de querer sacar datos para poder analizar

o llegar a una conclusion que sera de ayuda para el trabajo que se
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esté realizando en el momento, como se dijo anteriormente, es co-
mun poder observarla la mayoria del tiempo en campos como la
economia, ingenierias o carreras tecnoldgicas, siendo mas utiliza-
das al momento de querer tener un estimado ya sea de edades,

afios, personas, o incluso intereses en comun.

“Mean is generally considered the best measure of central ten-
dency and the most frequently used one. However, there are some

situations where the other measures of central tendency are prefe-

rred”. Manikandan S. (2011)

Formula de la media aritmética

i 3 R
4

Y=

[lustracion 1 Fuente: Quevedo F. (2011)

“Una situacion tipica en la que resultan utiles los métodos estadis-
ticos es en la comparacion de dos o mas tratamientos, o la compa-
raciéon de dos o mas grupos o poblaciones con relacion a una
caracteristica de interés; por ejemplo, podemos estar interesados

en comparar las presiones sanguineas sistolicas (PSS)(J. Calderén
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Cisneros et al., 2019) en un grupo de vegetarianos y en un grupo
de individuos que siguen una dieta normal, con el fin de decidir si
esos niveles son los mismos en ambos grupos o si, por el contrario,
existen diferencias significativas entre las PSS de ambos grupos”

Garcia A. (2011)

Otro momento en el cual la estadistica se presenta en el area de
la salud y con finalidad de obtener un analisis es cuando se recurre
a la utilizacion de graficos de barras para comparar datos y deno-
tar la informacion que se ha obtenido, estos pueden variar segun
su tipo, y a pesar de que existen muchos modelos, en ocasiones
para una mejor lectura se prefiere utilizar un modelo en especi-

fico(Montero et al., 2022).

“Bar graphs and histograms are generally considered common
data displays and are frequently taught in introductory statistics
courses or are assumed as a prerequisite for enrollment.” Whitaker

D. & Jacobbe T. (2017)

Los graficos son indispensables en una investigacion estadis-
tica, ya que ellos delimitan mucha informacién que en grandes
casos llega a ser tanta que se la agrupa de esa manera para sinteti-

zarla y poder leerla mas claramente sin muchas complicaciones,
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por eso mismo Whitaker D. & Jacobbe T en su articulo dejan en-
fatizado que este tipo de método es de lo mas comun utilizar y
ensefiar, ya que contiene lo elemental dentro de la estadistica y en
el area de salud donde los datos son mas complejos y en masa, lo
ideal seria ordenarlos en un grafico de barras(Parkhill et al.,

2003),

Un ejemplo de ello viene siendo los anélisis hechos por la
INEGI (2021) que en su comunicado sobre la prevalencia de la
diabetes procedi6 a utilizar un grafico de barras para mostrar la
prevalencia de diabetes en el pais de México en un rango distinto
de edades y géneros con su respectivo porcentaje teniendo asi una
explicacion visual muy clara sin mucho detalle, pero con los datos

exactos(Calderdon Cisneros et al., 2020).

Prevalencia de diabetes mellitus en poblacion de 20 afios y mas,

por grupo de edad segtin sexo en 2018 (porcentaje)
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Tlustracion 2 Fuente: INEGI (2021)

Aunque también se pueden utilizar otros tipos de graficos es-
tadisticos segun como se quiera representar la informacion obte-
nido entre ellos tenemos:

DIAGRAMA DE SECTORES

4

GRAFICO DE LINEA SIMPLE

P

[lustracion 3 Fuente: Unir (2021)
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Ilustracion 4 Fuente: Nodo (2017)

GRAFICO DE LINEAS ADOSADO

= secuencia real

-—@—sccuencia simulada

Ilustracion 5 Fuente: Arteaga P. (2009)



GRAFICO PICTOGRAMA

[lustracion 6 Fuente: Herndndez L. (2018)

VARIABLES

“It is important that a variable truly reflects the characteristic
being studied. A variable is said to be a valid variable when the
measurements on the variable truly represent the characteristic the
variable is supposed to be measuring. The validity of a variable
depends on the characteristic being measured and the measuring

device being used to measure the characteristic”. Richard J.
(2022)

Las variables que se sacan deben ser exactas, eso segiin Richard
en su texto, y para que esto pueda ocurrir debe existir un estudio

muy bien elaborado de cada factor que pueda ser considerado en
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la investigacion y las mediciones sin importar su tipo, es preciso
decir que estas mismas variables deben estar relacionadas con el
tema que se esta trabajando, y su exactitud debe ser estricta para
que se pueda tener un resultado favorable para el autor de esta
misma. Por eso existe un tipo de tabla la cual permite determinar
variables segun lo que se quiera analizar, en este caso aplicado a

variables de peso segun nacimiento(Barrera et al., 2023).

Tabla 1. A DESCRIPTION OF THE VARIABLES IN THE
BIRTH WEIGHT DATA SET

Variable Description Codess/Values Name

ldentification code 1D number >
T.ow birth weight 1 = BWT=2S00g oW
0= BWT=2500g

Years AGE
Pounds LW

W bW Nw

RACE

SMOKE

PTL

HT

(8]

FTv

11 Birth weight BWT

Ilustracion 7 Fuente: Richard (2022)
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TABLE OF SAMPL OF 10 AGES DRAWN

Random Number Sample Subject Number Age

15 1 50

106 2 50
61 3 58
19 4 71
44 5 79
88 [ 57
7 7 61
68 8 53
20 9 61
9 10 56

Ilustracion 8 Fuente: Daniel W. Cross C. (2018)

Otra forma en que la estadistica se presenta importante para la
salud es cuando requerimos de ella para poder contabilizar opi-
niones de otros individuos y asi mejorar ciertos aspectos de las
investigaciones, ese es el caso de las encuestas que nos ayudan a
tener registros de lo que necesita la gente en un determinado mo-
mento, una forma de verlo mas claro es tomando consideraciones
de encuestas que han servido mucho para el avance de trabajos.
Lo que se obtiene tras realizar todas las preguntas debe ser corres-
pondientes a la informacion que se busca. Como se muestra a con-
tinuacion en una encuesta realizada por el Departamento de

sanidad del Gobierno Vasco, que realiza preguntas con relacion a
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la salud, pudiendo analizar la condicion fisica de los encuestados

y asi obtener informacion importante para su investigacion.

En general, la metodologia estadistica nos ofrece procedimientos
para: la recopilacion, organizacion, presentacion, analisis e inter-
pretacion de los datos con la finalidad de tomar una decision in-
corporando una idea fundamental del andlisis estadistico: la
variabilidad, es decir; la estadistica se encarga del andlisis e inter-
pretacion de los datos cuando la variabilidad es una de sus carac-

teristicas fundamentales. Pérez I, Santos R. (2013)

Tabla 2. ENCUESTA SOBRE LA SALUD

FACTIVIDADES :'Si. me limita - Si, me limita : No, no me :

a) Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores 1 2 3

ErZos "lDdL‘l’adOS, COMO MOVer una mesa, pasar la asplmdmu« Jugar a
1 hora 1 2 3
compra 1 2

.&i.Sublr varios pisos por la escalera 1 2 3
'e) Subir un Solo piso por 1a escalera i 3 E)
.ﬁ.:\? acharse o arrodillarse 1 2 3
'2) Caminar un kilometro o mas i 3 3
');i.('a|x|1nm‘ varias manzanas (varios centenares de metros) 1 2 3
i) Caminar una sola manzana (100 metros) 1 2 3
.:lm).i}nnarsv: o vestirse por sus propios medios 1 2 3

Ilustracion 9 Fuente: Gobierno Vasco (2002)
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“Health surveys provide a wealth of information about the inci-
dence and prevalence of diseases, the occurrence of healthy and
unhealthy behaviors, exposures to potential risk factors, dietary
intake, physiologic measures of the population, and costs and uti-

lization of health-care services.” Korn E. & Graubard B. (1999)

Sinos enfocamos sobre todo en el drea de la salud, podemos apre-
ciar que las encuestas son muy necesarias, como se habia dicho
con anterioridad con ellas podemos determinar todo tipo de datos
que seran de gran utilidad, es verdad que hacerlas requiere un pro-
ceso muy extenso, sin embargo, dejando de lado que su elabora-

cion puede llegar a ser complicada(Xie, 2000).

Los aportes que ha permitido lograr la bioestadistica a estas
altura son extensos, y ha medida que la tecnologia y el mundo
avanza, el nivel de los procesos estadisticos también, la poblacion
en general se rige bajo un conteo que es controlado estrictamente,
cuantas veces hemos visto que los paises de cada continente es
afectado por algln tipo de epidemia o enfermedad que ha estado
incrementado se cada vez mads, un claro ejemplo esta presente

cuando nos hablamos de el COVID -19 un virus que alarm6 a todo
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el mundo y que hizo pasar momentos muy dificiles, tanto en salud,

economia y bienestar psicoldgico.

Las Noticias Universidad de Concepcion (2020), en una en-
trevista realizada a un magister de estadistica en donde expresa lo
siguiente. “Debido a la pandemia, la estadistica ha jugado un rol
muy importante, ya que como no es posible cuantificar con exac-
titud a los contagiados, se debe recurrir a modelos matematicos
probabilisticos que ayudan a predecir la evolucion del virus y, por
consiguiente, permiten a las autoridades tomar las decisiones que

consideren adecuadas para detener la propagacion del virus”

La probabilidad que se manejo en esos momentos fue muy ele-
vada, no se podia mantener un conteo inmediato de cada persona
afectada en cada pais y en cada ciudad, iba a ser un trabajo muy
arriesgado contabilizar en campo debido a los contagios que se
estaban presentando en ese momento, por €so misSmo era mejor
mantenerse bajo un método de calculos segun las estimaciones

consideradas y en vista de la situacion que se estaba pasando.

“What the disciplines of biostatistics/epidemiology have to offer

to the Covid-19 experience directly relates to the public's un-
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derstanding of the need for and consequences of rigorous diag-
nostic testing, metrics of test accuracy, screening strategies, un-
derstanding basic statistical concepts such as rates of occurrence,
statistical models based on daily counts of numerator cases
however defined and associated mortality and statistical projec-
tions using compartmental and regression models and the often
unaddressed topic of quantification of uncertainties associated

with models and projections” O’Neill R.(2021)

Segun O’Neill en lo que respecta a los sucesos que ocasionaron el
COVID -19 pudo comprobar como la bioestadistica ademas de la
epidemiologia tuvieron un trabajo muy arduo, recurriendo a mu-
chos procesos que estos contienen con el fin de tener resultados
inmediatos que informen a la poblacion mundial, se necesitaban
respuestas inmediatas para tener un constante aviso y de esa ma-
nera advertir con respecto a como se iba propagando cada vez mas

esta pandemia.
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Grafico del namero de infecciones en el 2020 por cada pais men-

cionado

Numero de infecciones por paises

160.000

Estados Unidos

140.000
120.000

80.000

4 sSp:
Alemania

60.000 = f Francia ]
40.000 g tran |
20.000 Corea del Sur
A
3/2 3/6 3/10 3/14 3/18 3/22 3/26 3/31
Elaborado por nippon.com a partir de los datos del Ministerio de
Salud, Trabajo y Bienestar. Las fechas corresponden a los anuncios - - -
del propio ministerio. nippon.corm

Tlustraciéon 11 Fuente: niipon.com

A crucial first step in the analysis of gene mapping data is the
careful description of the available data, including, for example,
genotyping completeness and heterozygosities for genetic mark-
ers, and distributions and familial correlations for quantitative
traits. Although a number of programs now provide some facili-
ties for data checking or summary Wigginton J. & Abecacis G.
(2005).

Mas ejemplos de otros graficos con datos estadisticos obtenidos

que han servido para demostrar la situacion o su gravedad son
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GRAFICO INFORTMATIVO DEL VIRUS “EBOLA”

Ebola cascs by location Average fatality rate by strain
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Ilustracion 12 Fuente: Pérez S. (2015)

GRAFICO ESTADISTICO DEL VIRUS “OMICRON”

El muro odmicron

Promedio movil de siete dias de los nuevos casos
confirmados de COVID-19 en todo el mundo
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[lustracion 13 Fuente: Mena M. (2022)

GRAFICO ESTADISTICO DE DISTRIBUCION DEL VI-
RUS DE INFLUENZA

Distribucién de virus respiratorios en vigilancia de IRAG
segun gravedad. Ecuador, SE 01/2017 - SE 20/2017
100%
s0%

Porcentaje
H

Ilustracion 14 Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017).

Para poner en préctica todo lo que se ha estado mostrando, ya des-
pués de haber entendido que tanto ha aportado la bioestadistica en
el area de la salud en general, como metodologia para comprobar
que tanto conocimiento se tiene sobre el tema, se ha procedido a
preguntar a estudiantes de la Universidad Ecotec , se buscara en
primer lugar tener un estimado de cuanto saben o cuanto han te-
nido que usar la bioestadistica en lo que van cursando su carrera,

se hard un total de solamente 2 preguntas las cuales son:

(Tienes un conocimiento en bioestadistica?
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(Has utilizado mucho la bioestadistica hasta la actualidad en tu
carrera? Ahora con la finalidad que estos estudiantes puedan ver
la importancia de la bioestadistica, a quienes respondieron que no
han tenido un conocimiento de esta se les hablo sobre su impor-
tancia y cuanto ha aportado a la humanidad ademas de colaborar
a las investigaciones de muchas cosas que a cierta medida no ha

tenido mucho reconocimiento.

El proceso que se iba tomar consistia en una vez haberles hablado
sobre la bioestadistica y su funcion en el area de salud, mandaria-
mos como pequefia tarea que investiguen los aportes que ha lo-
grado la bioestadistica y también como se hace presente en sus
carreras, en vista de que esto les seria util para el futuro los estu-
diantes con quienes intervinimos aceptaron la propuesta, asi de
esa forma al dia siguiente volveriamos a contactar a estos estu-
diantes y le preguntariamos a aquellos quienes no tenian conoci-
miento de la bioestadistica de nuevo las preguntas que se hicieron
al principio para asi saber si en esta ocasion tienen claro y estan

conscientes de la importancia que esta tiene en el area de salud.
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Calvache J, Baron F. & Shoemaker R (2006) Expresa que, dentro
del 4rea de la salud, siempre se ha mantenido como exigencia de
poder razonar ya sea de manera analitica o cuantitativa, pero por
desgracia las carreras siempre se inclinan por un ambito mas téc-

nico que cientifico, ocasionando problemas en los estudiantes.

Una vez que ya hayamos obtenido el suficiente informacion refe-
renciandonos de otros autores e investigaciones que fueron de
aportacion para asi tener un esquema claro de como se debe usar
la bioestadistica y que tan importante ha sido en nuestro entorno,
para eso con la informacion que recopilamos de los distinto estu-
diantes procedimos a analizar que tanto se ha utilizado la bioesta-
distica en sus carreras con relacion a la medicina y como esta ha
tenido una relevancia significativa en sus vidas académicas, te-
niendo también como variable que en algunos casos no tenian un
completo conocimiento de como utilizar sus procedimientos ade-

cuadamente(Simester et al., 2000).

Los resultados de las investigaciones fueron los siguientes:
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Tabla 3. Resultados de investigacion estudiantes sin conocimiento
de bioestadistica dia 1

VARIABLE Valor Porcentaje

Estudiantes de Enfermeria 17 57%
Estudiantes de Fisioterapia 9 30%
Estudiantes de Medicina 12 40%

Tabla 4. Resultados de investigacion estudiantes con conoci-
miento de bioestadistica dia 1

VARIABLE Valor Porcentaje

Estudiantes de Enfermeria 13 43%
Estudiantes de Fisioterapia 21 70%
Estudiantes de Medicina 18 60%

Se obtuvo resultados ya después de haber realizado las preguntas
a cada uno de los estudiantes pudimos observar que no todos real-
mente tenian un conocimiento claro sobre la bioestadistica, con
esto estimamos un porcentaje tomando en cuanta el numero de

encuestados con el numero de quienes no tenian conocimiento,
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siendo asi que de los encuestados el 57% de estudiantes de enfer-
meria, el 30 % de estudiantes de fisioterapia y el 40% de estudian-
tes de medicina no poseian un conocimiento claro sobre la

bioestadistica

Tabla 5. Resultado general de investigacion dia 2

VARIABLE Valor Porcentaje

Estudiantes de Enfermeria 24 80%-Aumento
Estudiantes de Fisioterapia 27 90%-Aumento
Estudiantes de Medicina 25 83%- Aumento

Para el siguiente dia se volvio a preguntar a quienes se les ha-
bia pedido que se informaran mas acerca de la importancia de la
bioestadistica en sus respectivas carreras, asi obteniendo un resul-
tado favorable ya que de los 17 estudiantes de enfermeria solo 11
si realizaron la tarea de investigar, eso aumentando el porcentaje
a un 80%, en fisioterapia de los 9 estudiantes solamente la reali-
zaron 6, subiendo el porcentaje a 90%, y por parte de los estudian-
tes de medicina solamente 7 de los 12 estudiantes también

colaboraron con la tarea asi que el porcentaje subi6 a 83%
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Si representaramos en una grafica los cambios que se generaron
después de haber generado interés a consecuencia de la tarea for-
mulada para quienes no tenian un conocimiento claro sobre la bio-

estadistica, quedaria asi:

Tabla 6. Grafica del area de Enfermeria

90
80
70
60
50
40
30
20
10

@ Con conocimiento

M Sin conocimiento

ler dia 2do dia

57



Tabla 7. Grafica del area de Fisioterapia
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Tabla 8. Grafica del area de Enfermeria

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

@ Con conocimiento

M Sin conocimiento

ler dia 2do dia

58



Se obtuvieron muy buenos resultados, se puede constatar en cada
una de las graficas pertenecientes a cada una de las carreras con-
sultadas como se ha logrado una mejoria en cuanto al nivel de
conocimiento que se obtuvo, presentando a la bioestadistica como
algo fundamental a los estudiantes quienes se motivaron y cola-
boraron a que se pueda tener la informacion previa , asi también a
ese mismo ritmo se logré disminuir el nivel de desconocimiento
por cada carrera, con ciertas excepciones que son claramente vi-

sibles(Bates et al., 2020).

An important feature of medical care are laboratory tests. These
tests affect both the quality and the cost of care, The frequency
with which such tests are ordered varies with the physician. (Van

Belle G. et al, 2004)

Se pudo notar la gran importancia que tiene la bioestadistica den-
tro del area de la salud, se mantiene incluso al dia de hoy como un
requisito indispensable al momento de querer hacer una investi-
gacion muy amplia que requiera abarcar una cantidad de datos ex-
tensos y que sean de manera inmediata, se logro procurar dar a
conocer que es imposible dejarla de lado dentro de cada carrera

con relacion al area de salud. Sin duda alguna es lo que logra que
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los datos se mantengan en un orden légico y que muchas cosas
puedan ser posibles, por amor a la salud y por amor a cada una de
los trabajos investigativos a través del tiempo, y asi mismo mu-
chos que vendran adelante, se debe seguir revolucionando la esta-
distica, para el bien de la sociedad, ademas de garantizar la salud,
bienestar y sobre todo la necesidad progresar en esta ciencia tra-

bajando arduamente junto con ella(INEC, 2021).

Segun un estudio realizado en Ecuador, las “curas de varios ante-
pasados para la enfermedad todavia se utilizan en la actualidad.
Hay chamanes que utilizan objetos simboélicos del mundo espiri-
tual, asi como palabras, gestos, animales, plantas y movimientos
para diagnosticar y tratar pacientes en algunos lugares. En conse-
cuencia, la Constitucion Nacional del pais establece el respeto a
la medicina tradicional y los saberes ancestrales de sus comunida-
des indigenas. La provincia de Bolvar est4 ubicada en las monta-
flas y tiene una poblacion diversa de indigenas y

mestizos”(Sanchez et al., 2016).
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Capitulo 3
Estadistica de Lesiones mas Frecuentes en

el Atletismo Profesional

Es un deporte que contiene un conjunto de disciplinas agrupadas
en carreras, saltos, lanzamientos, pruebas combinadas y marcha.
Es el arte de superar el rendimiento de los adversarios en veloci-

dad o en resistencia, en distancia o en altura.

El nimero de pruebas, individuales o en equipo, ha variado con el
tiempo y las mentalidades. El atletismo es uno de los pocos de-
portes practicado universalmente, ya sea en el mundo aficionado
o en muchas competiciones a todos los niveles. La naturalidad y
los pocos medios necesarios para su practica explican en parte este

¢xito(Bustamante et al., 2017).

Los primeros rastros de las competencias atléticas vienen de las

civilizaciones antiguas. La disciplina fue desarrollandose a lo
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largo de los siglos, desde las primeras pruebas hasta su reglamen-

tacion.

El calendario se mueve de acuerdo a cuatro tipos de eventos:
reuniones, reuniones entre clubes, campeonatos nacionales y los
principales eventos internacionales. Los Juegos Olimpicos son el
evento internacional mas prestigioso. Se celebran cada cuatro
afios desde 1896 y el atletismo es la disciplina mas importante en

ellos(Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2020).

Desde 1982, 1a Asociacion Internacional de Federaciones de Atle-
tismo (IAAF), el organismo responsable de la regulacion de la
disciplina, ha flexibilizado sus normas para acabar con el periodo
expertos del deporte. El primer Campeonato Mundial de Atle-
tismo se organizd en 1983 y tiene lugar cada dos afios desde 1991.
En las ultimas décadas se ha evidenciado un cambio de actitud
hacia la practica del ejercicio fisico, tanto de ocio como de com-
peticion. Con ello ha aumentado considerablemente el numero de
participantes "mas mayores" en distintas modalidades deportivas:
atletismo, natacion, ciclismo, levantamiento de pesas y remo, en-
tre otros. Sin embargo, el riesgo de padecer una lesion musculoes-

quelética es una de las consecuencias no deseadas del ejercicio
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fisico a medida que avanza la edad. A este respecto, tanto los atle-
tas jovenes (15-16 afios) como los veteranos parecen tener un
riesgo mas elevado que el resto de la poblacion para presentar ta-
les lesiones. Otros factores atribuibles a la aparicion de lesiones,
ademas de la edad, parecen ser los debidos tanto a la intensidad,
la frecuencia y al tipo de ejercicio practicado, ademas de los sis-
temas de entrenamiento utilizados1. La mayor parte de los estu-
dios que tienen que ver con lesiones en veteranos hacen referencia
a varones. Con el incremento de edad la tendencia es que sean
precisamente los varones los que mayoritariamente participen en
modalidades deportivas intensas y competitivas(Rodriguez-Pin-

cay et al., 2020).

La historia del atletismo se inici6 tanto en la modalidad de pista
como en la de campo. En pista, se encuentran las pruebas de 100,
200, 400, 800, 1.500, 5.000 y 10.000 metros lisos; las de 100, 110
y 400 con vallas y la de 3.000 metros con obstaculos. Reglamen-

tacion:
*El estadio de Atletismo Toda superficie firme y uniforme, que

pueda aceptar los clavos de las zapatillas, puede utilizarse para el

atletismo.
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*Zona de competicion para las carreras:

- La pista "circular" con 4 carriles de 1 metro cada uno al menos
y las zonas de seguridad que mediran no menos de 1,00 m. en el
interior de la pista y preferiblemente 1,00 m. en el exterior(Gon-

zalez et al., 2019).

- La recta de 100 metros, con 6 calles al menos.

- La pista de la carrera de obstaculos, que es la misma que la pista
"circular".

*Zona de competicion para los saltos

- La instalacion para el salto de longitud con pasillo de 40 m. mi-
nimo; tabla de batida (1,22 m.) situada entre 1 y 3 m. desde el
borde mas proximo del lugar de caida, y el lugar de caida (minimo
2,75 m. de ancho y con el extremo mas alejado a no menos de 10

m. de la linea de batida).

- La instalacion para el salto triple es la misma que para el salto
de longitud, excepto en competiciones internacionales, en las que
la tabla de batida esté situada a 13 m. para los hombres y 11 m.
para las mujeres, desde el borde mas préximo del foso de caida.
Para cualquier otro tipo de competicion esta distancia sera la ade-

cuada para el nivel de la competicion(Orces et al., 2017).
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- La instalacion para el salto de altura con pasillo semicircular

(minimo 20 m. de radio) y zona de caida (minimo 5 m. x 3 m.)

- La instalacion para el salto con pértiga con pasillo (minimo 40
m.), cajetin para introducir la pértiga y zona de caida (minimo

6,50 m. x 5 m.).

*Zona de competicion para los lanzamientos
- La instalacion para el lanzamiento de disco con circulo de lan-
zamiento (2,50 m. de didmetro), jaula protectora y sector de caida

(80 m. de radio, 54,72 m. de cuerda).

- La instalacion para el lanzamiento de martillo con circulo de lan-
zamiento (2,135 m. de didmetro), jaula protectora y sector de

caida (90 m. de radio, 61,56 m. de cuerda).

- La instalacion para el lanzamiento de la jabalina con pasillo (30
m. a 36,50 m. x 4 m.), arco con un radio de 8 m. y sector de caida

(100 m. de radio, 50,00 m. de cuerda).

65



- La instalacion para el lanzamiento de peso con circulo de lanza-
miento (2,135 m. de didmetro), contenedor (1,22 m.) y sector de

caida (25 m. de radio, 17,10 m. de cuerda).

La mayoria de las pruebas son individuales, pero también las hay
por relevos, como la posta de 4 x 100 y la de 4 x 400 metros. Las
pruebas de marcha también se incluyen en esta categoria. A la
modalidad de campo pertenecen los saltos de altura, con garrocha,
largo y triple, y los lanzamientos de bala, jabalina, martillo y

disco(de Moraes Ferrari et al., 2019).

El sistema osteoarticular posee un elevado grado de plasticidad
que le permite adaptarse al estimulo sometido, y esta versatilidad
se mantiene a lo largo de toda la vida. La expresion proteica mus-
cular y las propiedades individuales de contraccion de la fibra
muscular estdn permanentemente sometidas y condicionadas por
el entrenamiento al que se la somete(de Moraes Ferrari et al.,

2019).

Basados en distintos estudios, se ha llegado a una serie de conclu-
siones con respecto al sistema muscular en los deportistas vetera-
nos para tener en cuenta: la musculatura humana del deportista

mayor posee un elevado porcentaje de fibras musculares hibridas
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(entendidas éstas como fibras que contienen 2 o mas isoformas de
cadenas pesadas de miosina, mientras que las fibras musculares
puras serian las que contienen s6lo una isoforma de cadena pesada

de miosina, también conocidas como fibras I, Ila y 1Ix).

El entrenamiento de resistencia en los deportistas senior incre-
menta el tamafio muscular y la fuerza, con la peculiaridad de que
no varia la distribucion del tipo de fibra, puesto de manifiesto en
estudios con técnicas histoquimicas de ATPasa. La razon radica
en un delicado equilibrio que establece el ejercicio; por un lado,
el envejecimiento aumentaria el tipo de fibra muscular hibrida;
por otro, el ejercicio periddico de fuerza las reduciria. De esta ma-
nera, Klitgaard et al demostraron que los atletas senior que conti-
nuaban realizando un entrenamiento periddico,
independientemente de la actividad fisica realizada previamente,
manifestaron una prevalencia de fibras puras acompafiadas de una

minima proporcion de las formas hibridas.

Tras varios afios de entrenamiento periddico y con un predominio
en el ejercicio de resistencia (que es la manera elegida por la ma-
yoria de los atletas veteranos) se mantiene la aptitud cardiovascu-
lar, y el musculo posee un grado de plasticidad enorme, la cual se

mantiene durante mucho tiempo. La expresion proteica de la fibra
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muscular y las propiedades contractiles de la fibra muscular estan
influidas por el tipo de entrenamiento. El musculo esquelético es
rapidamente adaptable a las demandas y lo hace con un rango am-

plio de funcionalidad(Ortiz-Prado et al., 2017).

El entrenamiento constante en los atletas veteranos atentia la pér-
dida de masa muscular o sarcopenia que acontece con el enveje-
cimiento. Se ha demostrado que se mejora la fuerza muscular y se
produce un aumento en la masa muscular. Quiza uno de los ha-
llazgos mas relevantes sea la evidencia que tras un periodo de en-
trenamiento aumenta la velocidad contractil de la fibra muscular,
hecho fundamental para preservar la funcién del musculo en el

atleta senior(Chérrez-Ojeda et al., 2020).

Los deportistas veteranos se caracterizan por llevar corriendo mas
de 7 afios, correr unos 50 km a la semana, entrenar 6 sesiones o
mas por semana y utilizar elementos ortopédicos en el entrena-
miento; estas caracteristicas constituyen las diferencias mas im-

portantes en relacion a los corredores jovenes.

Las lesiones en veteranos son mas frecuentes que en atletas jove-
nes. Una cuarta parte presentan 2 o mas lesiones en el periodo de

1 afio. Las 3 localizaciones anatomicas mas frecuentes de lesion
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son la rodilla, el pie y los isquiotibiales; las lesiones en el tendon
de Aquiles y en los gemelos también se presentan como frecuen-
tes. Las lesiones meniscales también son mas frecuentes que en

los atletas jovenesl,10.

El objetivo principal de este estudio es describir el numero y el
tipo de lesiones que acontecieron en el Campeonato de Espafia de
Atletismo de Veteranos celebrado en Torremolinos (Malaga) en

agosto de 2005.

Un total de 1.205 inscripciones fueron registradas por la Real Fe-
deracion Espafiola de Atletismo, de las cuales 912 pertenecieron
a varones (75,7%) y 292 a mujeres (24,3%). De todas ellas, parti-
ciparon un total de 996 atletas: 762 varones (76,5%) y 234 muje-
res (23,5%).

Se atendio a todos los atletas que lo solicitaron en el centro médico
de la instalacion, equipado para tal fin asistencial del Campeo-
nato. El personal sanitario del dispositivo constaba de un médico
especialista en medicina deportiva, una diplomada universitaria

de enfermeria y 2 diplomados en fisioterapia.
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Las asistencias médicas fueron solicitadas por los atletas lesiona-
dos y atendidas en el 100% de los casos. Se procedié mediante
anamnesis y exploracion al diagnostico de la patologia y al trata-
miento indicado mediante tratamientos farmacologicos, ortopédi-
cos (vendajes funcionales) y derivacion a los fisioterapeutas para

tratamientos manuales, de descarga y/o manipulacion.

En asistencia fisioterapica se atendi6 a todos los atletas a los cua-
les se les propuso un tratamiento fisioterapico por derivacion e

indicacion justificada del médico responsable.

Tras la atencion médica, se recogieron datos del deportista lesio-
nado en cuanto al sexo, patologia, motivo de la consulta y el lugar

anatoémico lesionado.

Se realizaron un total de 40 asistencias médicas: 33 en varones
(82,5%) y 7 en mujeres (17,5%). Las asistencias fisioterapicas

fueron 26: 22 en varones (84,6 %) y 4 en mujeres (15,4 %) (tabla
D).
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Tablal ) Asistencias del servicio médico y del servicio

fisioterapico

Asistencias Sexo Total
Varones Mujeres
n (%) n (%)
Médicas 33 (82,5) 7 (17,5) 40
Fisioterapicas 22 (84,6) 4 (154) 26

Las asistencias médicas por patologias se presentan en la tabla II.
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Tabla Il ) NUmero de asistencias y valor porcentual

segun la patologia

Patologias n Porcentaje
Roturas fibrilares 6 15
Recto anterior I 13,5
Aductor 1 13,5
Isquiotibial 4 66,6
Contracturas musculares 22 55
Piramidal 3 13,64
Isquiotibial 1 50
Recto anterior I 4,55
Vasto interno I 4,55
Aductor 3 13,64
Gemelo 2 2.1
Soleo 1 4,55
Patologia tendinosa 5 2,5
Rotura parcial del tendén de Aquiles 1 20
Tendinosis rotuliana 2 40
Epitrocleitis I 20
Fascitis plantar I 20
Miscelinea 7 175
Erosiones madltiples ., 27
Lipotimia I 13,5
Ampollas 2 27
Fractura del sesamoideo I 13,5
Oritis aguda I 13,5
Total 40 100

Las roturas fibrilares supusieron el 15% del total de las asisten-
cias. De ellas, las mas frecuentes se localizaron en la cara poste-
rior de la extremidad inferior (musculatura isquiotibial), seguidas

de forma paralela en porcentajes por las de la musculatura aduc-

72



tora y el musculo recto anterior. Todos los atletas fueron partici-
pantes de pruebas cortas (velocidad, saltos de longitud y lanza-

mientos).

Las contracturas musculares conformaron el 55% de todas las le-
siones diagnosticadas. Aqui de nuevo la musculatura isquiosural
ocupd el primer lugar de todas ellas, seguida por la musculatura

piramidal, aductora y gemelar.

Las alteraciones tendinosas supusieron el 12,5% del total de pato-
logias. Las tendinosis rotulianas conformaron el 40% del total de
las lesiones. El resto del grupo lo completaron una rotura parcial
del tendon de Aquiles (que afectd a un 80% del cuerpo del tendon,

en una lanzadora de jabalina), epitrocleitis y fascitis plantar.

Por ultimo, el grupo de otras lesiones abarco diferentes episodios,
como las erosiones por caidas a la pista (en las llegadas a meta),
seguidas de ampollas en los pies, otitis aguda sin proceso febril,
lipotimias tras esfuerzos de gran intensidad y una consulta por una
metatarsalgia plantar que correspondio a una fractura de un hueso

sesamoideo.
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(Cuales son las lesiones méas habituales en los corredores?
Entre las lesiones que con mayor frecuencia sufren los corredores,

podemos destacar las siguientes:

Tendinitis rotuliana. Se produce por una inflamacién del tendoén
rotuliano, que es una de las zonas que mas sufre a la hora de prac-
ticar running. Se puede detectar por el dolor en el tendon, en las

articulaciones y por la dificultad a la hora de moverte.

Fascitis plantar. En este caso se trata de una inflamacion de la fas-
cia (telilla que cubre los musculos) de la planta del pie. Quienes

la padecen sienten un dolor en el talon o en la planta del pie.

Rotura fibrilar. Se produce cuando se rompen, de forma total o
parcial, una o varias fibras musculares. En los corredores se suele
producir en la parte posterior de la pierna y se identifica por un
fuerte dolor y palpitacion, asi como por un escalén en el musculo.
Condromalacia rotuliana. Es una desviacion de la rotula con dafios
en el cartilago. Se produce un dolor fuerte en la rotula de la rodilla.
Esguince. El més habitual en un runner es el esguince de tobillo y
suele tener efectos sobre el ligamento lateral externo. Por lo gene-
ral, se produce un dolor fuerte debido a una torcedura o a un mal

movimiento.
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Dolores de espalda. Correr genera impactos que pueden afectar a

la espalda y producir dolor debido a la vibracion.

Sindrome de la cintilla iliotibial (rodilla de corredor). Se mani-
fiesta por un dolor en la parte lateral externa de la rodilla y puede
extenderse al muslo. El dolor se suele manifestar cuando se ha

corrido durante 10 o 15 minutos.

Fractura de los metatarsianos. Es la rotura de los huesos del pie,
debido a los impactos que se producen al correr. Se suele mani-

festar con dolor e hinchazén en el empeine.

Sindrome del estrés femoropatelar, que se trata de una inflama-
cion del cartilago rotuliano posterior, y que afecta a cerca de la
mitad de los corredores que ejercen carreras de largo recorrido, al
subir escaleras o pendientes y al estar sentados durante mucho

tiempo.
Por otro lado, la tendinopatia aquilea, que consiste en la inflama-

cion del tendon de Aquiles, y que ocasiona hasta un 12% de las

lesiones de los corredores habituales de atletismo.
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Molestias generales en los tendones, que suponen un 7% de la po-

blacion de corredores afectada.

La fascitis plantar supone un total del 15% de las lesiones mas
comunes, se trata de un dolor que recorre todo el pie desde la base
del talon, y donde los tendones sufren microrroturas o procesos

inflamatorios, que finalmente causan dolor agudo.

También la periostitis tibial es una lesion que con un cambio de
calzado adecuado al tipo de pie que se tenga, se podra superar con
éxito, al mismo tiempo que aumentar el nimero de kilometros de

carrera también seria positivo.

El sindrome de la cintilla iliotibial o rodilla del corredor, consiste
en una inflamacién que comienza en la cadera y baja hasta el com-
partimento externo de la rodilla, y que suele ocurrir cuando se au-
menta el numero de kildmetros a recorrer de manera brusca, o

cuando se entrena con muchas pendientes o en suelo de pista.

Por ultimo, las fracturas por estrés son aquellas que acontecen por
sobrecarga de entrenamiento, no por caidas o golpes, y los lugares
mas frecuentes son el calcaneo, los metatarsianos o la tibia. En

estos casos, la gravedad de la lesion es tal que puede llegar a hacer
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que el corredor quede retirado de su entrenamiento durante una

larga temporada.

Consejos para evitar lesiones durante la practica del running

Hacer running no significa ponerte tus zapatillas para correr, salir
a la calle y empezar. Practicar la carrera conlleva una serie de ri-
tuales y precauciones para evitar que te hagas dafio y sufras una
lesion como las que hemos visto. Estas son las precauciones que

puedes tomar:

Haz estiramientos antes y después de la practica del running. Elige
una rutinade estiramientos para corredores y practicala siempre

que vayas a correr, antes y después.

Cuida tu alimentacion. Ademas de seguir una dieta sana y equili-
brada, puedes completar tu ment diario con licuados con vitami-
nas y con alimentos que contengan coldgeno como los huevos o
la carne, para que te ayuden a cuidar tus musculos y prevenir le-

siones.

Apuesta por los suplementos alimenticios para deportistas. Se
trata de complementos nutricionales que aportan un extra de nu-

trientes para las personas que practican deporte.
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Utiliza el calzado adecuado. Analiza los tenis que vas a utilizar
para correr ya que tendran que amortiguar los golpes que se dan

con cada zancada.

Revisa tu técnica de carrera. Es importante que corras correcta-
mente y revises tu forma de pisar para evitar sufrir una lesion.

Correr es uno de los deportes mas baratos y faciles de practicar,
simplemente tendras que tomar medidas para no lesionarte y dis-

frutar al maximo.
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Capitulo 4
Estadistica de los Esguinces de Tobillo

en la Practica del Deporte

En el area del deporte existen diversos factores que pueden pro-
ducir al deportista sufrir una lesion ya sea, de rodilla, una disloca-
cion, fractura, entre otras mas, sin embargo, una de las lesiones
mas comunes en la practica del deporte son los esguinces de tobi-
llo. En la tltima década las personas que deciden practicar al me-
nos un deporte han incrementado en comparacion de los 2000
hacia atrés, logrando del mismo modo que el porcentaje de lesio-
nes al practicar un deporte aumenten exponencialmente. Por tal
motivo, las personas dentro del area del deporte deben estar su-
pervisadas por profesionales y especialistas que ayuden a estabi-

lizar las condiciones Optimas y eficientes de los deportistas.

El articulo tiene el objetivo de que se demuestre en un esquema
estadistico la variedad de complicaciones que genera el esguince

de tobillo, y de esta manera las personas profesionales con afios
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de practica y novatos que deseen iniciar en el deporte comprendan

las dificultades que conlleva practicar en esta area.

Anatomia del tobillo

Lo que se conoce como tobillo, estd conformado por la articula-
cion tibioperonea-astragalina, los huesos distales de la pierna (Ti-
bia y peroné) en conjunto con huesos del tarso (pie). La tibia y
peroné se articulan con el astrdgalo, hueso por encima del calcé-
neo son los que articulan la pierna con los metatarsos y falanges
del pie. Los movimientos que permiten la articulacion son flexion
(dorsal) y extension (flexion ventral). Ademads, cuentan con otras
estructuras de tejido conectivo que son los ligamentos, estos per-
miten sostener y estabilizar la articulacion, los ligamentos son: li-
gamento tibioperoneo, ligamento deltoideo y ligamento lateral

externo.

Definicion de esguince

En el area de la salud el término “esguince” se conoce por disten-
sion, lo cual representa una ruptura parcial o total del ligamento.
De tal modo que al momento de realizar la marcha el peso del
cuerpo recae en los huesos del pie y los encargados de estabilizar
la articulacidn son los ligamentos. Al producirse una desviacion

del hueso en cualquier direccion es producido por la ruptura del
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ligamento tomando como nombre “esguince”. Ademas, al produ-
cirse la lesion esté clasificada su gravedad dentro del area médica

como primer grado, segundo grado y tercer grado.

Esguince de primer grado

Es producida por una distension ligamentosa, es posible que exista
alguna rotura de un tipo de fibra, la estructura no presenta una
inestabilidad objetivable. Las caracteristicas que presenta el es-
guince de grado uno es una hinchazon en la zona o un area que
abarca la articulacién de vasos sanguineos rotos provocando un

moreton.

Esguince de segundo grado
Suele observarse una equimosis y hematoma, con dolor localizado
en la zona externa y algun grado de inestabilidad al andar o estar

de pie. Los signos inflamatorios son moderados.

Esguince de tercer grado

Ruptura completa del ligamento e inestabilidad importante de la
articulacion. Los signos inflamatorios y el dolor son importantes.
Habitualmente suele estar incluido la ruptura también del liga-

mento peroneo calcaneo.
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Factores de riesgo

La inestabilidad articular

La inestabilidad cronica del tobillo puede deberse a inestabilidad
mecanica, inestabilidad funcional o una combinacion de ambas.
La inestabilidad mecénica se define como el movimiento de la ar-
ticulacion del tobillo més alla del limite fisioldgico acompafiado
de un cambio en las propiedades elasticas de los ligamentos de
insercion, especialmente los haces musculares tibiales. Se consi-
deran causas la debilidad patologica del ligamento capsular, la ci-
nematica articular alterada y/o la osteoartritis y la irritacion de la
membrana sinovial. Suele afectar las articulaciones tibiales,

subastragalina y/o peroné distal.

La Hipomovilidad post-lesional

Un concepto menos estudiado es el efecto de la movilidad redu-
cida sobre la inestabilidad del tobillo. El rango de movimiento li-
mitado de la articulacion puede ser intraarticular o extraarticular.
Las fuentes restringidas de movimiento dentro de la articulacion
a menudo alteran la cinematica de la articulacion al limitar el mo-
vimiento de rotacion adicional y el deslizamiento entre las super-
ficies de la articulacion. El movimiento alrededor de un eje de

rotacion incorrecto conduce a una tension tisular incorrecta y pro-
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voca alteraciones en los estimulos somaticos en el sistema ner-
vioso central. El sistema de gestion del motor debe adaptarse para

mantener esta funcion.

Déficits de fuerza muscular

Munn y sus colegas en un estudio clinico analizaron la fuerza
muscular en personas con inestabilidad funcional del tobillo y en-
contraron una falta de fuerza muscular durante la inversion excén-
trica, y descubrieron que pueden contribuir a alterar la capacidad
de controlar la variacion del peso dentro de la marcha, creando
estabilidad. Boisen et al., sugieren que la debilidad peronea es el
factor contribuyente mas importante a los esguinces de tobillo re-
currentes. Staples se sumo a esta teoria después de evaluar a 51
pacientes con antecedentes de esguinces de tobillo y encontro de-

bilidad de las fibras en el 43 % de los tobillos sintomaticos.

Los resultados mostraron que aquellos con inestabilidad funcional
del tobillo no tenian déficit en la fuerza muscular del movimiento
en comparacion con los controles. El empuje y la flexion dorsal
maxima se determinaron utilizando dinamometros isocinéticos, y
se concluy6 que la falta de fuerza muscular concéntrica no era un
factor que contribuye a los esguinces cronicos de tobillo. Ryan

determind el empuje concéntrico maximo en 45 pacientes con
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inestabilidad unilateral crénica del tobillo usando un dinamoéme-
tro Cybex a 30°/seg. En un estudio reciente de Kaminski et al.
Comparacion de medidas cocinéticas e isométricas del empuje del
tobillo en pacientes con inestabilidad unilateral cronica del tobillo

y aquellos sin antecedentes de trauma.

La obesidad

Timm dice que la obesidad puede ser un factor que aumenta la
probabilidad de recurrencia de un esguince de tobillo. Se ha in-
vestigado la relacion entre la obesidad infantil y los esguinces cro-
nicos. En total, se incluyeron en la muestra 199 nifios de 8 a 18
afios con diagnodstico de esguince agudo de tobillo, los cuales se
dividieron aleatoriamente en dos grupos: un grupo de niflos con
un indice de masa corporal (IMC) superior al normal para la edad.
(obesidad); y el grupo de nifios con indices dentro de la normali-
dad. A los 6 meses posteriores a la lesion, se observé que los nifios
obesos tenian mas probabilidades de experimentar sintomas rela-

cionados con el trauma (dolor/dolor, hinchazon, debilidad, etc.).
Diagnostico: Clinico y Radiologico

Para diagnosticar la sintomatologia de un esguince de tobillo se

apoya fundamentalmente en la palpacion y exploracion del usua-
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rio. esto de acuerdo con (eFisioterapia, 2014) que explica la fiabi-
lidad que aporta, su especificidad obtiene un resultado del 84%
mientras que su sensibilidad varia hasta el 96%. La palpacion
ayuda extraordinariamente en la exploracion fisica evitando co-
meter errores como la evasion de lesiones asociadas o pasen desa-

percibidas.

Para realizar la exploracion fisica es primordial palpar las zonas
articulares de la tibia y peroné con el astragalo.

Peroneo astragalino anterior

Peroneo calcaneo

Ligamento deltoideo

Maleolo tibial y peroneal

Al momento de realizar el examen clinico es necesario aplicar di-
versos tipos de maniobras en la articulacion, para de este modo
producir estrés en zonas exactas con el proposito de obtener el

mejor diagndstico sobre la lesion donde se esté trabajando.

Prueba del cajon anterior
El pie en una posicidn neutral y la rodilla con una flexion de 90°,
una de las manos tira de la tibia hacia atrds mientras que la otra

sujeta la tibia en el tercio distal. Buscamos laxitud frente a la
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misma maniobra de exploracion articular en tobillos sanos. La
percepcion de que el trayecto del tobillo afectado es mayor sugiere

laxitud articular, dafio de la capsula articular y LPAA.

Prueba de la Inversion Forzada

Con el pie flexionado a 10°-20° y la rodilla doblada a 90°, gire el
tobillo lentamente, manteniendo el mediopié en la planta e inmo-
vilizando el tercio distal de la espinilla; observaremos la presencia
o ausencia de una "parada" del movimiento y puede aparecer un
sulcus subthallus, como si la piel estuviera siendo succionada a
través de la region subvertebral ("intento de succion"); la presen-
cia de estas caracteristicas indica la participacion de LPAA y

LPC.

Clunk test

Esta maniobra investiga el sindrome. Cuando la rodilla se flexiona
a 90° y la tibia se fija en el 1/3 distal, el metatarsiano se mueve
hacia adentro y hacia afuera, evitando cualquier inversion o ever-
sion. La presencia de dolor en la zona del sindrome indica dafio
del mismo (recordar que hasta un 11% de los esguinces afectan al

sindrome con riesgo de posterior apertura del surco).
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Diagnéstico Radioldgico

Una fractura por avulsién o un esguince (separacion articular)
debe someterse a una radiografia para descartar dafio osteocon-
dral. Las radiografias estdndar son vistas anterior y lateral del to-
billo. Radiografia anteroposterior con aprox. Los 20° de rotacion
interna del pie también son importantes para visualizar la tibia in-
ferior y la tibia en un plano que coincida con sus superficies arti-
culares. Esto identifica la posible separacion conjunta. Se toman
radiografias laterales para mostrar posibles fracturas de tobillo o

brechas articulares obvias.

Se pueden hacer radiografias dindmicas: en la flexion del tobillo,
el médico aplica presion externa colocando una mano en la tibia
distal y la otra en el talon. Si el juego de juntas estd entre 10y 15°,
se debe considerar el dafio a LPAA; cuando ronda los 20°, también
se asocia a rotura de LPC; cuando es mayor de 25° pensamos en

rotura de todo el complejo posterior del tobillo.

La resonancia magnética del tobillo permanece sintomatica des-
pués de 6 semanas de progresion para descartar la posibilidad de
una fractura subyacente o un trastorno del habla no detectado; Si

la articulacion del tarso esta presente, evalue el posible dafio car-
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tilaginoso de la parte inferior de la pierna y diagnostique la arti-
culacion tibial inferior en caso de tension o dafio en el musculo

peroneo.

Tratamiento Fisioterapéutico para el esguince de tobillo

Tras realizar un diagndstico clinico, podemos iniciar el trata-
miento. El objetivo del tratamiento es evitar la inestabilidad del
tobillo, que puede convertirse en una inestabilidad crénica si no

se trata adecuadamente.

El riesgo de volver a torcerse es mayor dentro de los 12 meses
posteriores al primer esguince, por lo que el tratamiento y la aten-
cion preventiva durante este periodo son importantes. En la fase

aguda, el tratamiento basico incluye:

Hielo. El frio del hielo provoca una vasoconstriccion local, pri-
vando al area danada del suministro de sangre. Existe cierta con-
troversia sobre el uso de hielo o antiinflamatorios orales para la
inflamacion del tobillo. Por un lado, se cree que la reduccion del
suministro de sangre al 4rea afectada en las primeras 24 horas
afectard directamente el periodo de cicatrizacion y su calidad, ya
que el suministro de sangre contiene todos los nutrientes necesa-

rios para una rapida regeneracion de los tejidos. Sin embargo, no
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hay evidencia cientifica en ninguna otra parte de la literatura de
que la privacidad del suministro de sangre afecte el resultado final
del tratamiento del esguince. Si la inflamacion es importante por-

que limita la movilidad y hay riesgo de estasis sanguinea.

Discontinuidad. Es importante eliminar la carga adicional de la
articulacion del tobillo. La presion no interfiere con el movi-
miento activo o pasivo del pie sin apoyo. Si el esguince estd cau-
sando la cojera, se deben usar 1 o 2 muletas para reducir el apoyo
y evitar forzar la "reconstruccion" de los ligamentos subyacentes.
Compresion. La compresion se utiliza para eliminar la inflama-
cién local y también tiene una funcion estabilizadora. Los venda-
jes aplicados correctamente ayudan al paciente a no ejercer
demasiada presion sobre el ligamento danado. - Obtener un au-
mento. Esto evitard una mayor inflamacion y reducird la tension
en el tobillo. Después de una semana de vendajes en los tobillos y
un descanso adecuado desde el primer dia, puede comenzar la fi-
sioterapia. En primer lugar, para eliminar la obstruccion de la ar-
ticulacion, es necesario examinar la articulacion de cada hueso

que forma las articulaciones del tobillo y el pie.
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En carrera-sprint

Lesiéon por estrés-Sobrecarga
Cambio de direccion
Salto-Aterrizaje

Contacto con material deportivo
Contacto con jugador

Caida al Suelo

= En Practica

0 2 a 6 8 10
= En Competicién Figura 2. Mecanismos de lesion mas frecuentes en la muestra
total en practica y competicion

(Gonzalez, Costa, & Cibrian, 2017)

Por estilo de juego, las lesiones mas comunes entre los jugadores
ofensivos y de tiro son los esguinces (32 %), las lesiones en los
tobillos y los dedos de los pies y las conmociones cerebrales (24
%). El mecanismo lesional més comtin que provoca lesiones de-
portivas en este tipo de jugadores son las caidas al suelo (32%) y
el contacto con el balon (20%). Aunque la lesion por caida mas
comun en los delanteros y centros de poder también son los es-
guinces (61,11%), la rodilla es la zona del cuerpo méas afectada:
el 54,54% de los casos el esguince se produce en esta articulacion.
En este caso, los mecanismos lesionales mas habituales fueron
chocar con otro jugador, cambiar de direccion y saltar al suelo

(22,22% del total). Finalmente, los esguinces son la lesion mas
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grave del mariscal de campo (60%). El 66,67% de ellos involu-
cran el complejo ligamentoso de la articulacion del tobillo y sur-

gen del salto.

Diferencia de género. En las mujeres, la rodilla es la zona del
cuerpo mas lesionada (41,67%), de las cuales el 50% se debe a un
movimiento brusco o cambio de direccion. En términos de mor-
bilidad, esto equivale a 0,35 lesiones de rodilla por 1000 EA en el
entrenamiento y 6,76 lesiones de rodilla por 1000 EA en el balon-
cesto profesional femenino. En base a los datos obtenidos, se
puede concluir que el RR en la muestra de jugadores con lesion
de rodilla en el momento de la competicion es casi 20 veces mayor

de lo que realmente es.

En baloncesto masculino, la zona del cuerpo més lesionada es el
tobillo (25%), seguido de la rodilla (16,67%) y los dedos
(16,67%). Ademas, se encontr6 que el riesgo de lesion en los de-
dos era el mismo durante el entrenamiento o la competencia, pero
el riesgo de lesion en la rodilla durante la competencia era el doble
y el riesgo de lesion en el tobillo se duplica tres veces mas. que
los que practican o compiten. participar en los momentos de prac-
tica de la competencia. Los esguinces fueron las lesiones mas fre-

cuentes en mujeres y hombres (58,33 % y 41,67 %,
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respectivamente). La fractura-luxacion ocupa el segundo lugar en-
tre los jugadores de baloncesto con un 16,67% del total de lesio-
nes. En los jugadores de baloncesto, la contusion (22,22%) tiene
una tasa superior a la fractura-luxacion (16,67%) ocupando los
puestos 2 y 3. Si hablamos del diagnostico lesional més frecuente
En la muestra general, el esguince de tobillo, la incidencia au-
menta hasta el 0,35 y 1,69 AE por 1.000 jugadores de baloncesto
amateur y 0,83 y 2,66 AE en jugadores de baloncesto, respectiva-

mente, baloncesto amateur durante la practica y la competicion.

Los mecanismos de lesiéon que a menudo provocan lesiones en los
jugadores de baloncesto aficionados difieren de los resultados del
ensayo general. Mas propensos a lesionarse por colisiones entre
competidores (25%) o sobrecarga (16,67%) durante el entrena-
miento y mas propensos a lesionarse por cambios de direccion
(25%) o contacto con equipamiento deportivo especifico.
16,67%) durante la competicion. Para un jugador de baloncesto
aficionado, la caida al suelo fue el mayor mecanismo de lesion
(30,56 %), especialmente durante la competicion, seguido del
contacto con material deportivo (13,89 %) en todas las ocasiones).
El resultado fue un parén deportivo de 189 dias (27 semanas) para
las mujeres y 619 dias (88,42 semanas) para los hombres: el 50%

de las lesiones resultan en lesion del deportista en 1-7 dias, el
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33,33% en 8-21 dias y 16,67% durante mas de 21 dias. En el caso
de un jugador de baloncesto, el 30,56% de las lesiones duraron de

1 a7 dias, el 50% de 8 a 21 dias y el 19,44% mas de 21 dias.

El deporte es una actividad propensa a lesiones y el tobillo, al ser
una articulacion fundamental para la bipedestacion, acarrea esos
riesgos, por lo que es necesario incluir un entrenamiento propio-
ceptivo, para reducir los esguinces de tobillo en los deportistas y
personal que tienen tendencia a tener este tipo de lesiones, te-
niendo a la propiocepcion, como medio de prevencion en el am-

bito de la vida cotidiana y deportiva.

Los esguinces de tobillo aun ofrecen muchas posibilidades de tra-
tamiento y, sobre todo, requieren un tratamiento y una prevencion
interdisciplinares. Por otro lado, parece claro que las medidas pre-
ventivas mas efectivas son las nuevas aplicaciones fisioterapéuti-
cas, y de éstas, el uso de vendajes funcionales es el que mas
referencias a favor y en contra de su uso aporta, ya que es necesa-

rio en el futuro, determina los criterios para uso y efecto.
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