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INFLUENCIA DE LA DIETA EN LA SALUD OSEA

Osteoporosis como enfermedad cronica caracterizada por fragilidad 6sea, causada
por la disminucion de la masa 6sea y deterioro de la arquitectura tisular del hueso,

en consecuencia, se produce un aumento del riesgo de fractura del hueso.

Como datos estadisticos, se cuenta que al afio se producen 1,66 millones de
fracturas de caderas cada afno, se estima que la incidencia aumentara cuatro veces

para el ano del 2050.

Al hablar de osteoporosis resalta el término fractura, por causar discapacidad y

morbilidad especialmente en ancianos.

La importancia recae en ser causa de muertes prematuras, principalmente en el

caso de fracturas de caderas y por tanto mayor costo para los servicios de salud

Existen varios factores implicados en el mantenimiento de la masa 6sea y por tanto
de la etiopatogenia de la osteoporosis. Es entendible que el hueso se rompa cuando

sobre el incida una fuerza mayor a su fortaleza o resistencia intrinseca.

La resistencia 6sea esta determinada por la integracion de densidad y calidad ésea,
significando que la disminucién de la masa ésea predice el riesgo de fractura. La
DMO explica en 60-80% de la resistencia del hueso, el resto se integra por su
geometria, arquitectura, remodelado, conexiones trabeculares, viabilidad de los

osteocitos, distribucion osteonal y mineralizacion.

Dieta en la salud 6sea, se considera que una dieta es adecuada cuando proporciona

el aporte de nutrientes suficientes para satisfacer las necesidades del organismo.

El factor de la nutricion como factor preventivo de enfermedad no esta del todo claro.
Es de interés aumentar el pico de masa 6sea y disminuir la pérdida 6sea que

acontece con la edad, evitando o retrasando la incidencia de fractura.

Desde hace varios afos se especula que el perfil de crecimiento y el estado de salud

y enfermedad se establecen en los primeros afios de vida, especialmente durante
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el desarrollo fetal, asi el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas se programa

en las ultimas fases del desarrollo embrionario.

Una dieta equilibrada en la mujer gestante determina la adquisicion de huesos
sanos en su hijo, fundamentando esto en la relacion observada a la asociacion
directa entre el numero de nutrientes en la dieta de la mujer gestante y la densidad

0sea de los nifios cuando estos han cumplido 8 afnos.

Aproximadamente el 60% de la masa 6sea con la que cuenta un adulto se gana
durante el crecimiento puberal. EI 70-80% del pico de la masa ésea esta
determinado genéticamente y 20-30% se relaciona con factores ambientales.
Ambos aspectos sefalados, el pico de masa Osea alcanzado durante la
adolescencia y primeros afios de la edad adulta y la pérdida de masa d6sea que
acontece durante la madurez, se consideran los mayores determinantes de las

fracturas osteopordticas.

Debido a que el hueso esta principalmente compuesto por proteinas y minerales,
en la prevencion de osteoporosis, se recomienda una dieta con materiales propios

de la arquitectura del hueso (Ca, vD, Pt, PMgy Na)

El calcio constituye los cristales de hidroxipatita, sirviendo para mantener su
fortaleza y como reservorio principal de calcio corporal. En la actualidad diferentes
grupos de trabajo consideran que la dieta 6ptima para la poblacién adulta, que
previene el desarrollo de osteoporosis, debe contener 1.000-1.500 mg/dia. Este
aporte de calcio se obtiene sobre todo de los productos lacteos, vegetales de hoja

verde y huesos blandos del pescado

La mayoria de los estudios transversales y longitudinales, realizados durante la
infancia y adolescencia, han demostrado que existe una relacion escasa entre la
DMO o la ganancia de masa 6sea y la ingesta de calcio o de productos lacteos en
la poblacion general, en especial en los individuos que consumen una dieta

adecuada. Sin embargo, en aquellos adolescentes que ingieren una dieta pobre en
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calcio, los suplementos de este mineral producen un aumento de la DMO en un 1-

6% durante un rango de seguimiento entre meses a 3 afos

Sin embargo, el efecto de los suplementos de calcio sobre la incidencia de fractura
es muy modesto si no se acompafna de aportes de vitamina D. Los suplementos
administrados en los primeros afios de la vida se asocian a un aumento de la DMO

a los 7-9 afnos, maximizando el pico de masa ésea.

Mecanismo de la vitamina D: Por un lado, la administracion de la vitamina corrige
el hiperparatiroidismo secundario que presentan los individuos sometidos a una
escasa exposicion solar y una dieta pobre en esta vitamina. De esta forma se frena
la reabsorcion ésea. Por otro lado, los suplementos de vitamina D mejoran la

coordinacion neuromuscular y reducen el riesgo de caidas, y por tanto de fractura.

La ingesta de proteinas se correlaciona con la ganancia de masa ésea durante la
infancia y adolescencia. Sin embargo, una dieta muy rica en proteinas de origen
animal se ha relacionado con una disminucion de la masa 6sea, en especial en
grupos de poblacion en los que la ingesta de calcio es pobre. Por cada gramo de
ingesta de este nutriente por encima de las recomendaciones se produce una
pérdida adicional de un gramo de calcio por la orina. El mecanismo por el cual las
proteinas inducen hipercalciuria es multiple. Por un lado, el exceso de proteinas de
la dieta aumenta el filtrado glomerular y, por tanto, el calcio filtrado por el rinén. Por
otro lado, el efecto acidificante de las proteinas a nivel sanguineo estimula la
resorcion Osea. Este efecto acidificante, ademas, induce una disminucion de la
reabsorcién tubular de calcio a nivel del tubulo renal distal. Por ultimo, el calcio se
une al azufre de las proteinas formando complejos calcio-azufre que no se

reabsorbe por el tubulo renal y se pierde por la orina.

El fosforo forma parte de los micronutrientes principales del hueso, formado parte
de la hidroxiapatita, dietas ricas en fosforo reducen, la cantidad de calcio eliminada

por la orina.
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Dietas con bajo contenido de calcio y ricas en fésforo originan una alteracion del

equilibrio calcio-fosforo que a largo plazo, pueden influir negativamente el

metabolismo (resorcién 6sea)

(CARRANZA, 2006)

INFLUENCIA DE LA DIETA EN LA SALUD OSEA

El hueso es un tejido formado en una pequefia parte de su volumen por células (2-
5%) y en una gran parte por materia no viva (95-98%), constituida en la misma

proporcion de materia proteica y de materia mineral.

La estructura proteica se basa en fibras de colageno tipo | en su mayor parte (90%)
y en proteinas gla (osteocalcina, osteonectina, fibronectina, osteopontina,
sialoproteina 6sea). La parte mineral es esencialmente hidroxiapatita imperfecta rica
en carbonatos (conteniendo un 37-40% de calcio y un 50-58% de fosfato) y con

pequefias cantidades de Na, K, Mg y citrato.
La prevencion se debe basar en 3 niveles?:

1- Adquisicion de la mayor y mejor masa 6sea en la infancia y juventud
2- Evitar los factores que reducen la masa ésea en jévenes, adultos y
ancianos
3- Detectar las personas de alto riesgo de fracturas y tratarlas,
especialmente mujeres postmenopausicas perdedoras rapidas de hueso. Se
definen como lentas si pierden menos del 1,4% /afo, medias, o rapidas si
mas de 3%/ afio.
Al nacer, el nifio o nifia disponen de 70 a 95 g de masa 6sea, lo que representa un
3-4% de su peso. Al finalizar la adolescencia, una chica dispone de 2.400 g de masa
osea (5% peso) y un chico 3.300 g (6% peso), siendo el 85% de hueso cortical y el
15% esponjoso*, estableciéndose el pico de masa dsea (peak bone mass -PBM-)

en la juventud.
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En mujeres, parece que este PBM se establece a los 15 afios®, aunque otros autores
lo sitan a los 18 en chicas y los 23 en chicos®, o bien la reducen a 11-14 afios en

chicas y 13-17 en varones:

Segun autores y con resultados a veces dispares, se ha relacionado el PBM con
distintos genes, siendo uno de los mas conocidos el genotipo del receptor de la
vitamina D, publicandose que la genética explicaria hasta el 60-80% de la varianza
en la masa 6sea, estando implicados distintos fragmentos cromosémicos (2p21,
13934, 1921-23, 6p 11-12, 1p 36.2-3) y, ademas del gen codificador del receptor Vit
D, los de otros receptores (estrogénico 1y 2, calcitonina, paratiroidea 1, colageno
alfa 1y 2, interleukina 6, Apo E, factor de crecimiento beta 1, aromatasa, factor de

necrosis 2, etc.)

La adquisicion de este pico (PBM) se realizaria esencialmente por la actuacion de
las hormonas sexuales sobre el IGF-17 (insulin-like growth factor-1), factor que
también es estimulado por distintos nutrientes, en especial las proteinas, tanto en
jovenes como en adultos y ancianos. Como se sefala después, también hay

factores no nutricionales que actuan a través del IGF-1.

Una vez adquirido el PBM, la cantidad total de masa Osea se estabiliza en una
Emesetal que sdélo se reducira ante situaciones patolégicas o farmacolégicas
(inmovilizacion, glucocorticoides, etc.) o, de manera fisiolégica, a partir de una cierta
edad. La pérdida de hueso se inicia a diferente edad dependiendo del lugar del
esqueleto. En mujeres, en vértebras y radio hay una pequefia pérdida (menor del
1%/aiio) entre los 20-30 afios y la menopausia, con una rapida pérdida (2-6% anual)
en los 5 primeros afios postmenopausia. En varones parece que la pérdida de hueso
es, a partir de los 50 afos, semejante a la de mujeres de mas de 10 afos de
menopausia (alrededor del 1% anual), tanto en cadera como en radio?, costillas,

rétula, huesos de la mano o del tobillo seguirian una reduccién diferente.

Las pérdidas calcicas diarias se han calculado en 420 mg/dia, sumando las urinarias

(220 mgq), fecales (136 mg) y dérmicas (64 mg).
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El calcio se absorbe con dificultad en intestino, siendo en general mayor en la
lactancia (35-45%) y adolescencia (35%) y no llegando al 30% de lo ingerido lo que

se absorbe en adultos.

Por ello, la Food and Nutrition Board supone, en una alimentacion variada, una
absorcion del 30-40% del calcio alimentario, por lo que se precisan 1.100 mg/dia de
calcio para absorber 200 mg si se introduce un Bfactor de seguridad®@ al considerar

la presencia de vegetales y la menor absorcién que se produce con la edad.

El mejor absorbido es el calcio solubilizado, lo que ocurre en la leche (y en algunos
zumos suplementados artificialmente), especialmente cuando se toma con las
comidas y no con el estdmago vacio'3. También se absorbe bien el calcio disuelto

en las aguas de bebida.

En varones las recomendaciones de ingestas calcicas suelen ser bastante
constantes (800-1.000 mg/dia). En algunas etapas como la adolescencia se elevan
a 1.200 mg/dia y, recientemente, se han propuesto 1.500 mg/dia en los
ancianos?324. En los nifios menores de 1 afio, en ambos sexos, se recomienda 400-
600 mg/dia. En mujeres, las recomendaciones son mayores tanto en los EE.UU.
como en Europa, habiéndose elevado desde los 800-1.200 mg/dia de hace unos
anos?? hasta los 1.200-1.500 mg/dia, actuales en postmenopdusicas, gestantes y

lactantes

Segun el Ministerio de Agricultura espanol, alrededor del 61% del calcio alimentario
procede de la leche y sus derivados, el 13% de cereales, el 15% de frutas verduras
y legumbres y el 6% de carne, pescado y huevos?®, por lo que podemos inferir una
alta prevalencia de bajos consumos calcicos y con un bajo coeficiente de absorcion
en muchas personas de nuestro medio. Seria importante Fdetectar? a estas
personas para proponer una suplementacién farmacolégica, en especial si se trata
de mujeres que parten de poca masa ésea y/o presentan pérdidas de masa désea

rapidas
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La Vitamina D es una sustancia liposoluble, sensible a la oxidacién, la luz y el calor
que, en los alimentos, se encuentra fundamentalmente como colecalciferol (D3) y
ergocalciferol, que suele medirse en microgramos o en U.l. (1 uyg =40 Ul). En el ser
humano, la mayor parte de la Vit. D procede del colesterol y su derivado ergosterol,
que se transforma en ergocalciferol (D2) por accién de los rayos ultravioleta y por
hidroxilaciones posteriores en higado y rifidén en 1-25 (OH)2-Ds. La forma sintética y

activa de esta Vit. D se denomina calcitriol.

Se ha calculado que bastaria con la exposicién al sol de cara y brazos durante 15
minutos diarios para obtener Vit. D suficiente!, por lo que es dudoso que esta
sustancia se necesite aportar con los alimentos en personas que se expongan al sol
y no tengan insuficiencias de hidroxilacion hepatorrenal. Por ello, se recomienda
arbitrariamente una pequefa cantidad de Vit D alimentaria de alrededor de 10 ug/dia
(400 Ul), desde hace afios a pesar de la controversia y de que esta sustancia es

mas una hormona que una vitamina

En ausencia de calcitriol, la absorcion de calcio es muy baja, alrededor del 12,5%

del aporte, y exclusivamente ocurre por la via de absorcion pasiva y extracelular.

Es bien conocido que el encamamiento prolongado acelera la descalcificacion de
personas que parten de una buena masa ésea, asi como que la ausencia de
gravedad se acompana de elevadas pérdidas urinarias de calcio. Estos datos dieron
lugar a la teoria mecanostatica segun la cual el movimiento contra la gravedad
supondria un importante estimulo de la osificacion. Asi, incluso en el mismo
individuo, el lado dominante puede contener hasta un 10-35% mas de masa ésea,

como se ha visto en tenistas.

La actividad fisica sélo seria importante sobre la masa 6sea en situaciones
extremas; tanto la inactividad total como el deporte de competicion influyen

negativamente.
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Las personas fumadoras, especialmente mujeres, tienen una menor densidad
mineral 6sea y una mayor velocidad de pérdida 6sea que las no fumadoras. En

varones, también se ha visto la menor mineralizacion que se da en fumadore

(E.Oria, 2003)

Metabolismo 0seo en nifios y adolescentes deportistas: revision

sistematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es una etapa que
abarca el periodo comprendido entre los 10 y 19 anos, distinguiéndose dos fases:
la adolescencia temprana (10 a 14 afos), y la adolescencia tardia (15 a 19 afos).
La adolescencia temprana se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico
acelerado, iniciandose los caracteres sexuales secundarios. En la adolescencia

tardia practicamente se ha culminado el crecimiento y el desarrollo.

En términos de masa 6sea (MO), en las etapas de crecimiento se produce la mayor
adquisicién de tejido 6seo, dandose la mayor velocidad de acumulacion mineral en
el hueso, en concreto, entre los 11 y 14 afnos en las chicas y los 14 y 16 afios en los
chicos. Posteriormente, entre los 25 y los 30 afios es cuando se alcanza el pico de
MO.

Diferentes estudios epidemioldgicos sugieren que la adquisicion elevada de hueso
durante la adolescencia es crucial para reducir el riesgo de padecer osteoporosis
en la edad adulta (4), sefalando que incluso podria llegar a reducirse hasta en un

50% el peligro de padecer algun tipo de fractura

La MO presenta un alto componente hereditario, de hecho algunos estudios sefialan
que el 70% de la MO puede estar determinada genéticamente. Bioldégicamente, es
el resultado de su actividad metabdlica, es decir, de los procesos de formacion y
resorcion 0sea. Ambos procesos estan regulados por el equilibrio que se produce

entre los factores enddégenos—la hormona paratiroidea (PTH) y la calcitonina, junto
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con la forma activa de la vitamina D y los factores exégenos (mecanisticos,
nutricionales, etc). En este sentido, Stagi y cols. sefialan que el ejercicio de fuerza
y la ingesta de calcio podrian llegar a determinar hasta el 20% de la densidad

mineral 6sea.

Ademas, es de vital importancia el control de la ingesta caldrica en las atletas, ya
que el déficit de energia provoca alteraciones hormonales asociadas con la
amenorrea, habiéndose determinado que las atletas amenorreicas presentan una
menor DMO que sus homélogas eumenorreicas . Por otro lado, la practica de
ejercicio fisico (EF) proporciona beneficios para la salud del hueso, asi como para
la prevencion y el tratamiento de la baja DMO, o la mejora de la adquisicién de

capital 6seo durante el crecimiento.

En este sentido, la practica regular en edades prepuberales se asocia con una
mayor acumulacion de mineral 6seo que produce un aumento en el tamano del
hueso durante la pubertad, etapa en la que se produce el periodo de mayor
velocidad de acumulacion de MO. Ademas, se ha observado una relacién dosis-
respuesta, siendo mayor la DMO cuanto mayor es la cantidad de EF, pudiendo ser
aun mas determinante para la salud 6sea, ya que varios estudios sugieren que estos

beneficios éseos se prolongan durante el resto de la vida

Por otro lado, Garcia-Marco y cols. (50), en otro estudio en poblacién general
adolescente (edades entre 12 y 17 afos), determinaron una disminucion de los
marcadores conforme avanzaba la pubertad, tanto en chicos como en chicas.
Relacionado con lo anterior, Slemenda y cols. (44) determinaron que la mayor
acumulacion ésea se produce al final de la pubertad, cuando los marcadores estan

disminuyendo.

En condiciones de homeostasis, la actividad de resorcion esta estrechamente ligada
a la accion anabdlica de los osteoblastos y osteocitos. Si este sistema se altera, se
producen cambios en el remodelado y, como consecuencia, enfermedades
potenciales como la osteoporosis pueden llegar a aparecer. En concreto, en las

mujeres durante la menopausia se produce un balance a favor de la resorcion que
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origina la pérdida de hueso. Otro factor que influye en la salud 6sea es la amenorrea,
en concreto, en las atletas adultas la disfuncidn menstrual esta asociada a bajos
niveles de DMO. La amenorrea en atletas esta relacionada con la deficiencia de
estrogenos, necesarios para que el ejercicio de impacto produzca efectos

anabdlicos sobre el hueso

(Marta Rapun Loépez., 2017; Garcia, 2018)

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PREVENTIVO EN
OSTEOPOROSIS.

El documento habla de la importancia de incluir la rehabilitacion y terapia fisica en
la prevencion de fracturas y de osteoporosis, hace hincapié en que el ejercicio de
fuerza, movimientos controlados, ejercicios de elasticidad, aerdbicos y de
resistencia pueden mejorar la mineralizacion de los huesos de forma significativa,
principalmente en aquellos con riesgo a padecer fracturas, osteoporosis o

complicaciones de estas, como, por ejemplo, mujeres post menopausicas.

Este escrito recalca la importancia de incluir el entrenamiento con el peso del cuerpo
como medida preventiva a lesiones 0seas, ya que en la actualidad solamente se

utilizan medidas farmacoldgicas para ello.

(Rodriguez, 2016)

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA EN NINOS Y ADOLESCENTES:
BENEFICIOS, RIESGOS Y RECOMENDACIONES

El presente articulo expresa la importancia de incluir el entrenamiento de fuerza en
los nifios que tengan una edad de al menos 7 afos, se ha demostrado a través de
diversos estudios los multiples beneficios fisicos y psicoldgicos que trae consigo la
implementacion de un programa de ejercicios de fuerza con el uso de distintas
herramientas que se pueden ir adaptando e incluyendo conforme al desarrollo del

menor.
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Menciona que es importante la practica a temprana edad de ejercicio, ya que mejora

considerablemente las habilidades fisicas y adquirir resistencia.

(Comité Nacional de Medicina del Deporte)

Reanimacion neonatal

Este documento menciona la importancia de aplicar correctamente los pasos
iniciales al recién nacido que nazca bajo ciertas circunstancias, las cuales pueden
ser, anoxia, apnea o bradicardia, hace mencion de la presencia de apnea primaria
y secundaria, sin embargo en la practica diaria se hace imposible diferenciar en que
apnea se encuentra, si en primaria o secundaria, por lo que el comienzo temprano
de los pasos de reanimacion permitiran reestablecer mas tempranamente la

respiracion espontanea y evitar la muerte del neonato.

(Por Arcangela Lattari Balest, 2022)

Reanimacion del recién nacido

Aproximadamente un 10% de los recién nacidos a término o cerca del término,
necesitaran maniobras iniciales o de estabilizacién para mantener una respiracion,
frecuencia cardiaca y color normales. Otro porcentaje necesitara de maniobras mas

avanzadas incluyendo ventilacién invasiva o intubacion.

El documento menciona los antecedentes fetales y maternos que conduciran a la
pérdida del bienestar fetal, de las cuales partira la toma de decisiones basadas en
cada caso clinico, los protocolos y formacion o capacitacion que haya recibido el

personal (E. Burdn)
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Reanimacion neonatal

Este documento hace énfasis en la importancia de la prevencion de la hipoxia en
los nacimientos, proporciona datos estadisticos de México permitiendo darnos una
idea del contexto nacional, nos permite tener consciencia de qué esperar en la
practica diaria, la importancia de la capacitacién del personal para la correcta
actuacion ante escenarios en donde sea necesario poner en practica las maniobras

de resucitacion, permitiendo reducir las muertes por asfixia de un 20-30%.

Explica que la mayoria de los eventos de hipoxia sucede en la etapa fetal (antes y
durante el parto), la otra parte ocurre en el periodo neonatal. Como objetivo se tiene

no solo evitar las muertes, sino también las secuelas de los eventos de hipoxia.

(Hernandez., 2023)

Formacion, experiencia y necesidad de reciclaje en reanimacion

neonatal. Encuesta a pediatras

Este documento habla de la importancia de mantenerse bajo capacitacion continua
o recurrente en los centros hospitalarios, especificamente en reanimacion neonatal,
se hace mencién de que las capacidades adquiridas durante en tiempo de practica
en el hospital se van perdiendo y por ello se necesitan retomar temas o volver a
capacitarse y/o actualizarse. Especialmente en la reanimacion neonatal, las veces
en las que se ponen en practica todos los conocimientos, o al menos las técnicas y
procedimientos mas avanzados son pocas, por lo tanto, es algo que se debe
practicar y perfeccionar, ya que asi se logra estar preparado para cualquier

imprevisto tras cualquier nacimiento y mas si son embarazos de riesgo.

(Chamorro, 2022)
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Boletin de informacion clinica terapéutica

La asfixia es una de las principales causas de morbimortalidad infantil en México y
también en otros paises, por lo que el equipo debe estar capacitado y a medida de
lo posible sobre reanimacion neonatal, ya que se sabe que los primeros minutos de
vida de cualquier RN son cruciales y estan intimamente relacionados con la vida
futura, ya que al no dar una reanimacién de calidad, se podria condicionar a padecer
problemas neuroldgicos, hemorragias cerebrales o edema cerebral, convulsiones o

incapacidades a mediano o a largo plazo.

(Garcia, 2018)

|
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Plan de motivacion para el personal de un hospital regional de alta

complejidad

Este documento menciona la importancia de mantener a los individuos integrantes
de una organizacion motivados, en este documento refiere que las personas tienden
a condicionar su actuar esperando lograr grados superiores y autocontrolar su
desempefio, de este modo, el sistema debe establecer estimulos que motiven la

permanencia y mantenga la estabilidad del equipo.

Este documento relata que un hospital chileno le dio importancia a realizar un plan
gue propicie la motivacion e implementacion de cambios, principalmente se incluyen
a los directivos o el personal de mayor jerarquia para que se precaten de los
resultados, los cuales tienen que ver con los diferentes puntos de vista del personal
en cuento a situaciones motivadoras y desmotivadoras, para al Gltimo tomas accion

y que los directivos tengan el conocimiento del sentir del personal.

(Bustamante-Ubilla, 2014)

Motivacion del Equipo Basico de Atencion Integral en Salud como factor
que contribuye al logro de los objetivos del nuevo Modelo de Atencion

Integral.

El presente estudio tiene como propdsito determinar el nivel de motivacién de los
trabajadores, conocer factores motivantes o desmotivantes y plantear una

propuesta para reforzar o mantener el nivel de motivacion del personal.

Dichas acciones se basan en que se han obtenido resultados de otras
investigaciones las cuales reflejan que el personal no siente obtener lo que espera
del trabajo, ademas de que el trato que se les da es por considerarse fuerza de
trabajo y no como integrante humano de la organizacién, por lo cual el personal

también presenta inconformidad y desinterés en ciertas areas que pudiesen
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comprometer el logro de los objetivos personales y de la institucién. (Rocio Carpio
Montoya, 2001)

Gestion de recursos humanos y su interfaz en la sistematizacion de la

asistencia de enfermeria

El documento se trata de una investigacion cualitativa en donde se realizan
entrevistas al personal, incluyendo la pregunta esencial y detonante de la
investigacién ¢ Como afecta la gestién de recurso humano a la eficacia y eficiencia
de la practica enfermera?, ademas de los factores que intervienen afectando en la
practica diaria profesional como es el alto nivel de rotaciones del personal, el

absentismo y recursos humanos, materiales 0 econémicos insuficientes.

El articulo tiene como intencion lograr la reflexion en el personal y gestores la

importancia del desarrollo de capital humano, con enfermeros aptos y autbnomos.

(Soares, Resck, & Camelo, 2016)
Claves para motivar a tu equipo en tu centro de salud o deportivo.

Este texto hace énfasis en mantener a los miembros del equipo motivados, ya que
solo de esta manera se podran alcanzar los objetivos planteados y tener éxito como
empresa. El autor menciona distintas actividades que se pueden realizar junto con
equipo de trabajo o en beneficio a el para mantener la motivacion y lograr los
mejores resultados, asi como propiciar la sensacién de pertenencia en la

organizacion.

Uno de los puntos sugeridos para mantener la motivacion en los profesionales de
enfermeria es hacer del conocimiento de todos la visidén, misién y valores de la
empresa, un segundo punto es reconocer y recompensar el esfuerzo de los

miembros mediante incentivos econdmicos, formativos o de aliento social.

(Ruiz, 2023)
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Motivacion del personal de enfermeria del hospital el Sauce

Se trata de una investigacion que nace tras la observacion de enfermeros con
aparente desmotivacion y con desempefio medio, esta investigacion trata de
conocer y relacionar los factores existentes en el personal que condicionan su
motivacion y el desempefio que el personal mantiene durante el ejercicio de sus

actividades.

Tiene por objetivo proporcionar resultados que puedan servir como base para
formular ideas o hipotesis, con el fin de influir en los factores motivacionales que

condicionan a un bajo desempeiio en el personal.

(Carlos Bracamonte, 2006)

|
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Seguridad del paciente

Este informe da a conocer que es importante tomar medidas para disminuir el
nuamero de pacientes que sufren algun dafo o lesibn como consecuencia de la
atencion médica, debido a que la tasa de incidencia de eventos adversos en el

mundo es alta sin diferenciar si se habla de paises desarrollados o no.

Menciona ademas que las principales causas de los eventos adversos son la mala
identificacién de los pacientes, errores en el diagndstico y medicacion, entre otros,
recalcando que de entre un 23-80% de todos los casos pudieron haber sido
prevenidos y recomienda tomar como medida de apoyo el incluir al paciente durante
recibe atencion médica, logrando disminuir la frecuencia de los danos hasta en un
15%.

(OMS, 2023)

ACUERDO que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se
declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente, publicado el 8 de

septiembre de 2017.

Este documento informa que a partir del afio 2023 se hace obligatorio para los
integrantes del Sistema Nacional de Salud poner en practica las AESP o metas
internacionales, ademas hace un breve resumen histérico de como han ido
evolucionando estas metas y como actualmente se han adaptado al contexto

politico y econémico del pais.

Describe cada accion esencial en una grafica y posterior menciona las actividades

necesarias para cumplir correctamente con esa accion.

(DOF, 2023)
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Accién mundial en pro de la seguridad del paciente

Este documento explica cémo fue que se establecié el Dia Mundial de la Seguridad
del paciente, es decir, los porques y para que, de dicho acto, dentro de las razones
se encuentran crear consciencia y participacion en la sociedad, ademas plantea
acciones para garantizar la seguridad del paciente, como lo es subsanar los déficits

en materia de conocimientos, politicas, etc.

Agregando también que es importante el fomento de una cultura de seguridad e

investigacion y la capacitacion del personal.

(OMS, Accién mundial en pro de la seguridad del paciente, 2019)
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente

Este documento corresponde a la interpretacion y adaptacion por parte de las
autoridades de salud mexicanas de la informacion proporcionada por la OMS, la
cual corresponde a las AESP, tras la actualizaciéon que hubo en el afo 2023, las
autoridades mexicanas sefialan que es un gran reto el poder cumplir lo estipulado
por la OMS, dentro de lo cual se encuentran los siguientes puntos: cobertura
universal de servicios de gratuidad, acceso efectivo a servicios y medicamentos con
los menores riesgos posibles. A partir de ello, la informacién otorgada por la OMS
se adapta al Sistema Nacional de Salud en México y también remarca la
obligatoriedad de las AESP.

(Secretaria de salud, 2023)
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Sistemas de notificacion y registro de incidentes en México:

aprendizajes

El documento presenta distintas alternativas de notificacion presentadas por
diferentes instituciones, aprovechando los avances tecnoldgicos y cambiando los
formatos impresos por sistemas computarizados que facilitan el registro,

recuperacion rapida y mayor confidencialidad.

Tratando con esto favorecer la participacion del personal en el reporte no solo de
casos de eventos adversos o en los que se produce dafo, si no que también de los
casos en los que se estuvo a punto de producir dafio o cuasi fallas, con el fin de

identificar posibles errores futuros y tomar medidas preventivas

(Suarez, 2012)

|
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Estrategia Nacional para la Prevencidon del Embarazo en Adolescentes

En este texto se presentan datos estadisticos incluyendo tasas de fecundidad y
embarazos en la etapa adolescente en el territorio nacional, las cuales son elevadas
y representan un problema en la salud publica, en la sociedad, en las distintas
familias y en las vidas propias de los adolescentes causando abandono de los
estudios, limitacion de oportunidades, perturbaciones en el desarrollo y la salud de
los padres y del RN.

Ademas de los datos estadisticos, se muestran propuestas y estrategias o planes
de accién con el fin de disminuir a la mitad el embarazo en la adolescencia en este

grupo de edad.
(Mujeres, 2021)
Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes

Esta pagina web presenta recursos didacticos, documentos, materiales y programas
empleados para la Prevencion del Embarazo en el Adolescente, permite entender
el contexto nacional y remarca la importancia de prevenir estos embarazos y
también de manera conjunta reducir ETS a travées de el uso de métodos

anticonceptivos.

Esta pagina es el enlace a otras mas, las cuales tienen como objetivo terminar de

explicar el tema, proporcionar orientacion y ser de ayuda para quienes necesiten
(Valdez, 2022)

Embarazo en la adolescencia

Esta pagina muestra un contexto general o a nivel mundial del problema conocido

como embarazo en la adolescencia, mostrando datos estadisticos, factores de
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riesgo entre los que se encuentra el abuso y matrimonio infantil, menor nivel de

educacion y bajos recursos econémicos.

Finaliza mencionando la respuesta y medidas tomadas por la OMS, ademas de las

medidas recomendadas para tratar este problema.

(OMS, Embarazo en la adolescencia, 2022)

El Embarazo en la Adolescencia Consideraciones para la prevencion

del Embarazo Adolescente

Es un documento que presenta informacion muy basica de todo lo relacionado con
la adolescencia, todo el contexto que se debe de conocer (incidencias a nivel
mundial), factores conducentes al embarazo, distintos escenarios y desenlaces

tomando en cuenta si es un producto deseado 0 no.

Ademas de incluir las complicaciones mayormente asociadas al presentarse un
embarazo dentro de este rango de edad. A final de cuentas, el documento tiene

fines mayormente informativos o preventivos que resolutivos.
(Angela Vargas, 2013)

Manual para la capacitacion de brigadistas, promotoras y promotores

juveniles en la prevencién del embarazo en adolescentes

El presente documento es de caracter informativo ya que menciona el contexto que
se vive tras esta problematica y también funciona como una guia para los
promotores, promotoras y brigadistas, los cuales son jévenes cuyas edades van de
los 14 a los 18 afos aproximadamente y cuyo papel en la sociedad es el de
comunicar, hacer consciencia y transmitir informaciéon para fomentar buenas

practicas y disminuir las malas referentes al embarazo adolescente.
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Ademas, menciona los objetivos, funciones y técnicas que se pueden emplear para
lograr la participacion del grupo de edad de interés, como por ejemplo el uso de

juegos y dindmicas

(UNICEF, 2018)

|
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