UNIVERSIDAD

FASTA

Facultad de Ciencias Médicas

La Cinetosis.

Caracteristicas generales, tratamientos y medidas preventivas
para el abordaje de Ia Cinetosis.

Kinesiologia neurolégica.

Fuente https://universomarinomedia.com/articulos/ciencias/310-el-
mareo

ALUMNO: Zuzek Rodolfo Andrés

Profesor Tutor. Elizaga Juan Ignacio.

Profesora Titular: Lic. Agustina Iglesias

Cuerpo docente.

® |jc. Garcia, Rocio
® |ic. Gaggini, Maria de los Angeles
® |ic. Argento, Bianca

® Lic. Tonin, Maria Gisela

2023




ZUZEK RODOLFO ANDRLS.

AGRADECIMIENTO

Con este humilde trabajo estoy finalizando una etapa muy importante de mi vida,
en el principio parecia un suefio dificil de alcanzar pero de a poco se fue convirtiendo
en realidad gracias al apoyo de muchas personas. Quiero agradecer a todas ellas con
lo poco 0 mucho que colaboraron, pero para mi fue fundamental para poder transitar

este camino donde estaré eternamente agradecido.

En primer lugar voy a nombrar como digo siempre al que tiro la primera piedra
Facundo (mi sobrino) fue la persona que me hizo abrazar esta hermosa profesién, y un

dia me dijo mafiana te paso a buscar para anotarte, y paso nomas. Gracias!!!

El apoyo incondicional de la familia, por un lado Sandra que apoy6 desde un
primer momento , en los momentos buenos y no tan buenos, bancando siempre
Gracias!!!. Clari que decir, nunca pero nunca voy a olvidar esas tardes, vos en la cama

y Yo en la computadora con un mate de por medio estudiando. Gracias!!

Papa y mama se me hace dificil escribir todo lo que tengo para agradecer, no

terminaria nunca simplemente los amo y Gracias!!
Rubén siempre bancando y reemplazando en la roti Gracias!!

A los amigos que me dio la facultad Ale Calancha, Ale Tascon, Agustin, Pablito

y todos los compafieros que me hicieron sentir uno mas de ellos a pesar de la diferencia

También no me quiero olvidar de la facultad, y cuando digo facultad incluyé
autoridades, profesores y todo el personal Gracias!!

Por ultimo quiero agradecer a una persona que camina a mi lado desde que
naci, me acompafa en todos los momentos y fue parte fundamental en esta etapa de

estudiante y de mi vida, hermana Gracias!!!!




ZUZEK RODOLFO ANDRES.

INDICE.

AGradeCimMIENTOS. . ... 2
INEFOAUCCION. . ..o e e 5
JUSTIFICACION. ..o 9
PrODIEIMA. ... 12
O EEIVOS. . . e 12
Capitulo L: La CINEIOSIS. . oe ettt et e et a e e e e 14
Capitulo 2: kinesiélogo como agente de salud.............cccoiiiiiiiiiiiii e, 25
DisSef0 MetodOIOGICO. ... ...t 40
ANAIISIS A& DatOS. ...t 47
CONCIUSIONES. . .ttt ettt 53

(1] o] oTe | = 1 = PP 57




ZUZEK RODOLFO ANDRES.




ZUZEK RODOLFO ANDRLS.

INTRODUCCION.

Esta investigacion se centra en la cinetosis o “enfermedad del movimiento” (motion
sickness en inglés) es una respuesta fisioldgica normal ante una percepcién inusual de

movimiento, ya sea real o aparente. (Reason, J. T. et al -1975)*

La cinestesia, kinestesia o quinestesia es la rama de la ciencia que estudia el
movimiento humano. Se puede percibir en el esquema corporal, el equilibrio, el espacio

y el tiempo.

La estimulacion excesiva del aparato vestibular por el movimiento es la causa
primaria. El cerebro percibe el movimiento a través de las sefiales provenientes del oido
interno, los ojos, los musculos y las articulaciones. Cuando recibe sefiales que no
coinciden, puede surgir el mareo por movimiento. Por ejemplo, dentro de un barco, el
oido interno percibe el movimiento, pero los ojos no pueden indicar que se esta

moviendo.

La susceptibilidad individual es muy variable. Los estimulos visuales (por ejemplo,
un horizonte en movimiento), la mala ventilacion (humos, monodxido de carbono, vapor)
y los factores emocionales (por ejemplo, miedo, ansiedad) actian junto con el

movimiento para precipitar un ataque.

El sistema vestibular, que es una porcidon somatosensitiva del sistema nervioso
proporciona la conciencia de la posicion espacial de nuestra cabeza y cuerpo
(propiocepcién) y del movimiento propio (cinestesia). Esta compuesto por una porcion

central y otra periférica.
Porcion central: nucleos vestibulares

Porcién periférica: conductos semicirculares, 6rganos otoliticos, ganglio vestibular y

nervio vestibulococlear

La principal funcion del sistema vestibular es contribuir a los ajustes de los
movimientos de la cabeza y el cuello, asi como la postura y el balance de todo el cuerpo,

el reflejo vestibuloocular (RVO) y los movimientos oculares.

El sistema vestibular es parte esencial en la percepcion del movimiento, la posicion

cefalica y la orientacion espacial del cuerpo con respecto a la fuerza de la gravedad.

! Reason, J. T., & Brand, J. J. (1975). Motion sickness. Academic press.
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Desde el punto de vista motor, contribuye a la estabilizacion de la mirada, de la cabeza
y del resto del cuerpo. Dentro de este sistema, se distingue entre una porcion periférica
y una porcioén central. (Khan, S. et al-2013)?

La cinetosis se puede experimentar de diferentes formas dependiendo del medio de
transporte desencadenante (barco, avion, coche, tren o viajes espaciales), pero hoy en
dia también puede asociarse con la tecnologia de simulacién o los sistemas de realidad

virtual

Forma parte de los “vértigos fisioldgicos”, pues se produce en “una persona sana

con un entorno vertiginoso”. (Brandt, T. et al-1980)°

Este trabajo propone describir causas, sintomas, prevalencia, diagnéstico,
tratamiento y medidas preventivas de este trastorno. Expone algunas de las causas
desencadenantes, plantea el posible sentido evolutivo de este proceso y finalmente,

tratamiento con las medidas terapéuticas y preventivas.

Las manifestaciones caracteristicas de la cinetosis son nauseas, vomitos, palidez,
diaforesis y malestar abdominal indefinido. Otros sintomas que pueden preceder a las
manifestaciones caracteristicas, incluyen bostezar, hiperventilacién, salivacion, vy
somnolencia. También puede ocurrir aerofagia, mareos, cefalea, astenia, debilidad e
imposibilidad para concentrarse. No hay dolor, disnea o trastornos visuales y del habla,

debilitamiento focal o déficit neuronal.

La cinetosis no es en realidad un trastorno estomacal, sino un trastorno del sistema
vestibular, el sistema del equilibrio del cuerpo. El cuerpo "siente" el movimiento a través
de una compleja interaccion de ciertas partes de este sistema de equilibrio, incluyendo
los ojos, oidos y el cerebro. Cuando los diferentes componentes del sistema envian
informacién contradictoria al cerebro, éste se "confunde" y provoca que el nervio vago

envie sefiales al estbmago produciendo los sintomas desagradables de la cinetosis.

Una de las causas de la cinetosis es cuando el cerebro recibe muchos estimulos a
la vez. Es decir, por un lado, recibe estimulos del interior del medio de transporte (coche,
barco, etc.). Ademas, se reciben estimulos del exterior que indican un movimiento. Si
ademas de esto, hay otros estimulos como la lectura, posiblemente los mareos

aumenten. Por lo tanto, hay que evitar leer el teléfono celular o un libro mientras se

2 Khan, S. y Chang, R. (2013). Anatomia del sistema vestibular: una revision. NeuroRehabilitacion, 32 (3), 437-443.
8 Brandt, T., & Daroff, R. B. (1980). Physical therapy for benign paroxysmal positional vertigo. Archives of
Otolaryngology, 106(8), 484-485.
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viaja. Tampoco conviene moverse demasiado. Lo mejor es fijar la mirada en un punto

del exterior, como puede ser la carretera o el horizonte.

Los pacientes con patologias vestibulares, pueden ser especialmente sensibles a
cualquier tipo de movimiento y la asociacion de migrafia, tendencia al mareo y

enfermedad de Méniére. (Caamafio, M. I.- 2018)*

Este trabajo se propone describir las caracteristicas clinicas de este sindrome.
Expone algunas de las causas desencadenantes, plantea el posible sentido evolutivo

de este proceso y finalmente, describe el tratamiento y repasa las medidas terapéuticas.

Ademas diferente teoria como la del conflicto sensorial que plantea que los episodios
cinetdsicos son producidos por un conflicto entre los distintos sensores de movimiento,
sobre todo los de la vision con los del oido interno. Un caso tipico es el de una persona
gue se marea cuando lee en un colectivo. Al leer con el colectivo en movimiento, los
sensores visuales de posicion envian informacion al sistema nervioso central que
estamos quietos mientras que los sensores de movimiento del laberinto perciben
movimientos de aceleracion, giro y frenado. Se produce entonces una discordancia
entre la informacién visual y vestibular, produciendo una sensacion de movimiento

anormal que dispara los sintomas. (Golding Jf.-2016)°

La importancia de “La anamnesis es la clave para hacer una primera aproximacion
al diagndstico, para trazar un plan de estudio de su enfermedad y para prever posibles
complicaciones derivadas de las pruebas exploratorias o del tratamiento” (Soto Castillo,
J. L.- 2020)°

La educacion para la salud es un tema prioritario en materia de prevencién de las
enfermedades. Desde una perspectiva de promocién de la salud, se pretende el
fortalecimiento de habitos saludables. Los agentes de la salud y kinesi6logos deben
reconocer las medidas preventivas que adopta la persona ante los sintomas y qué
acciones se deben implementar para educar e informar a los adultos estableciendo el

canal mas adecuado para educar e informar al adulto.

4 Caamario, M. I. C. (2018). La importancia del diagnéstico precoz. A propdsito de un caso. de atencién primaria, 33.
5 Golding Jf., Motion sickness. Handbook of Clinical Neurology, Vol. 137 (3rd series). NeuroOtology. 2016; Chapter 27
¢ Soto Castillo, José Luis. "Relacion entre la suspension perfecta de labores (DU 038-2020) y la vulneracion de los
derechos laborales en la actuacion de la Autoridad Inspectiva de Trabajo, Lima Metropolitana, 2020." (2020).
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Esta cuestion suele naturalizarse, pero si hablamos del tratamiento de la cinetosis

es necesario consultar, ya que de acuerdo al origen del trastorno, podria tratarse de
manera diferente. (Gonzalez Vasquez, A.et al- 2016)’

A través de la revisibn bibliografica presentada, se pretende ofrecer una
actualizacién de este importante trastorno.

7 Gonzélez Vasquez, A., & Alvarez-Cedillo, J. Simulador de Realidad virtual de alta velocidad para el tratamiento de la
cinetosis.2016
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JUSTIFICACION

Esta investigacion intenta aportar claridad y conocimiento cientifico sobre la
Cinetosis. La poblacién adulta no conoce el trastorno de la Cinetosis, causas, sintomas,
prevalencia, y la importancia de un diagndstico precoz con un tratamiento oportuno con
medidas preventivas adecuadas ya que son escasos los abordajes educacionales e

informativos.

El sistema vestibular, proporciona informacién relacionada con la orientacion
espacial debido a la existencia de particulas en suspension en el liquido de los
conductos semicirculares. La informacién recogida por el sistema vestibular se integra
con la informacion visual y del aparato locomotor, conforma la direccion vertical del
cuerpo, en relacion a las estructuras vecinas, por lo que son distintos los puntos de
posible anomalia funcional: vestibular, visual, integracion de los mismos, mecanismos

de respuesta muscular, etc.

La cinetosis es el mareo que se le asocia al movimiento, y tiene lugar
fundamentalmente cuando la informacion es contradictoria entre los sistemas. El
cerebro recibe una informacion que no coincide con la vision, el oido interno y los nervios
periféricos con respecto al movimiento del cuerpo. Un ejemplo claro, es un pasajero en
el camarote, donde recibe informacion de los ojos de que su entorno fisico no se mueve,

mientras que su oido interno le informa justamente lo contrario.

El cerebro interpreta los mensajes desde el exterior recibidos por el cuerpo. Para
aprender cdmo el cuerpo se comporta en relacion al espacio y si se esta 0 no en
movimiento, el cerebro necesita recibir e interpretar informaciones de tres sistemas

diferentes:

v" Vision.
v Oido interno.

v' Propiocepcion.

La visién ayuda al cerebro a interpretar si esta en movimiento, ya que con los ojos
abiertos se ve si se estda moviendo o no. Dentro de un coche parado en un seméaforo, se
puede sentir la sensacién del coche andando hacia atrds solamente porque el coche
de al lado anduvo un poquito mas adelante. La vision del coche al lado yendo hacia el
frente puede hacer que el cerebro interprete que el auto parado esta andando para atras,

llevando al conductor a pisar el freno instintivamente. Este sencillo ejemplo muestra

10
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como la visién puede decir al cerebro que se esta en movimiento, cuando en realidad

se esta parado.

Propiocepcion es un sentido poco conocido por la poblacion en general. La

propiocepcion es la capacidad del cerebro de reconocer la ubicacién espacial del
cuerpo, su posicion y orientacion, la fuerza ejercida por los masculos y la posicion de
cada parte del cuerpo en relaciéon con las demds, sin utilizar la visiéon. La propiocepcion
permite, cerrar los ojos, reconocer que el brazo esta levantado, la boca cerrada, con las
piernas dobladas, etc. Es gracias a la propiocepcion que se puede, incluso con los ojos
vendados, tocar facilmente la punta de la nariz con la punta de los dedos. No se necesita

de la visién para saber siempre donde esta cada parte del cuerpo.

El oido interno, es una estructura compleja que consta de dos partes principales:

El 6rgano de la audicion (céclea)

El 6rgano del equilibrio (sistema vestibular)

El nervio vestibulococlear conecta la céclea y el sistema vestibular con el
encéfalo. Una rama de este nervio, el nervio auditivo, transmite sefiales de sonido al

cerebro y otra transmite sefiales de equilibrio.

El sistema vestibular estd formado por dos sacos, el saculo y el utriculo, y tres
tubos denominados canales semicirculares. Estos sacos y tubos recopilan informacion
sobre la posicién y el movimiento de la cabeza, y el cerebro utiliza esta informacién para

ayudar a mantener el equilibrio.

El saculo y el utriculo estan localizados en el vestibulo y contienen células que
detectan el movimiento lateral de la cabeza (horizontalmente), detectando la

aceleracion, o hacia arriba y hacia abajo (verticalmente), detectando la gravedad.

Los conductos semicirculares son tres tubos llenos de liquido que estan en
angulo recto entre si y que detectan la rotacion de la cabeza. EI movimiento de la cabeza
hace que el liquido de los conductos se mueva. Segun la direcciéon en que se mueva la
cabeza, en uno de los conductos el movimiento del liquido es mayor que en los otros.
Los conductos contienen células ciliadas que responden a este movimiento del liquido.
Las células ciliadas inician impulsos nerviosos que advierten al cerebro de la direccion
en que se esta moviendo la cabeza, de modo que pueda adoptarse la accion apropiada

para mantener el equilibrio.

11
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Si los conductos semicirculares no funcionan bien, como puede ocurrir en una
infeccion de las vias respiratorias altas y en otras enfermedades, ya sean temporales o
permanentes, la persona puede perder el sentido del equilibrio o tener la sensacién de
gue todo da vueltas.

Las informaciones pasadas por el laberinto ayudan al cerebro a interpretar

movimientos angulares, aceleraciones lineales y fuerzas gravitacionales.

La cinetosis o mareo por movimiento se produce cuando el cerebro recibe

informaciones diferentes en estos tres sistemas.

En resumen, esta tesis busca llenar el vacio existente en la literatura cientifica al
investigar la cinetosis. Se espera que los resultados de esta investigacion contribuyan
al conocimiento cientifico y proporcionen informacién valiosa para los profesionales de
la salud en la mejora de ensefianza sobre el trastorno y la optimizacién de la

rehabilitacién en pacientes.

Fundamental son los resultados de la encuesta sobre la cinetosis y como estudio
piloto se realizaron con el fin de validarla para posteriores estudios de campo, mas
amplios. “La nuestra es una profesion que se nutre de la teoria, pero se construye en el
hacer préctico, en la intervencién presencial sobre la patologia de la comunicacion que
presenta el paciente” (Fernandez de Castro, P.et al-2021)8

En esta investigacién conceptual, se partid6 de la sensibilidad al movimiento,
como el conjunto de signos y sintomas provocados por movimientos externos o del
campo visual, de aceleraciones y desaceleraciones lineales y angulares repetitivas. La
causa primaria es la estimulacion desproporcionada del aparato vestibular por el
movimiento pasivo, generando un desequilibrio entre las aferencias sensoriales, entre

los sistemas visual y vestibular.

8 Fernandez de Castro, P., & Diaz Herraiz, E. (2021). Necesidades sociales basicas: Categorias referenciales para el
diagnéstico social.

12
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Esta investigacion de campo esta centrada en un problema de investigacion. La
poblacién adulta no conoce la Cinetosis caracteristicas generales, laimportancia de un
diagndstico precoz con un tratamiento oportuno y medidas preventivas adecuadas ya

gue son escasos los abordajes informativos.

PROBLEMA.

¢, Cudles son las causas, sintomas, prevalencia, diagnostico de la Cinetosis, y
conocer como kinesi6logo y agente de salud cuales son los tratamientos , y medidas
preventivas en adultos entre 20 afios y 50 afios en la ciudad de Mar del Plata en el

segundo semestre del afio 2021.

OBJETIVO GENERAL

*Indagar las causas, sintomas, prevalencia, diagndstico de la Cinetosis, y conocer como
kinesi6logo y agente de salud cuales son los tratamientos, y medidas preventivas en
adultos entre 20 afios y 50 afios en la ciudad de Mar del Plata en el segundo semestre
del afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las causas de la Cinetosis.
Identificar los sintomas.

Explorar sobre los tratamientos.

Y V VYV V

Reconocer las medidas preventivas que adopta la persona ante los sintomas.

13
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MARCO TEORICO CAPITULO 1: LA CINETOSIS

La cinetosis o mal de movimiento, es un trastorno caracterizado por mareo y
malestar desencadenado por movimientos pasivos. Fue descrita por primera vez hace
mas de 2000 anos por Hipocrates quien escribid: “navegar en el mar demuestra que el
movimiento genera desarreglo en el cuerpo”.

En la Edad Antigua, las historias griegas y romanas, tuvieron teorias del mareo
en el mar. Coémo la “Teoria de los cuatro humores”, adoptada por los fildsofos y médicos
de estas antiguas civilizaciones, en la cual cada uno tiene cuatro humores (liquidos),
cuyo equilibrio indicaba el estado de salud. En cuanto al mareo, se le atribuia a la “bilis
amarilla” uno de los cuatros humores, y procedia del estdmago segun los romanos y al
estdmago y eso6fago segln fuentes griegas. (Schoner E.-1964)°

El término "mareo por movimiento" fue utilizado por primera vez en 1881 por
Irwin para describir una enfermedad resultante de repetidos movimientos oscilatorios
del cuerpo. Incluye una sensacion de malestar que se desarrolla durante un viaje por
aire, mar o tierra. (Golding, John F.-2006)*°

El término cinetosis fue introducido por Rosembach, para hacer referencia a la
sintomatologia evocada por las aceleraciones intensas o novedosas a las que no se
estd adaptado Forma parte de los “vértigos fisioldgicos”, pues se produce en “una
persona sana con un entorno vertiginoso” (Brandt, T.- 2000)*!

La cinestesia, kinestesia o quinestesia es la rama de la ciencia que estudia el
movimiento humano. Se puede percibir en el esquema corporal, el equilibrio, el espacio
y el tiempo. Proviene del griego kivnoig /kinesis/, ‘movimiento’, y aiobnoig /aisthesis/,
‘sensacion’. Es decir, etimolégicamente, “sensacion o percepcion del movimiento” es el
nombre de las sensaciones nacidas de la légica sensorial que se trasmiten
continuamente desde todos los puntos del cuerpo al centro nervioso de las aferencias
sensoras. (Pérez Porto, J.- 2008)*2

Autores definen que la cinetosis se puede experimentar de diferentes formas
dependiendo del medio de transporte desencadenante (barco, avion, coche, tren o
viajes espaciales), pero hoy en dia también puede asociarse con la tecnologia de

simulacion o los sistemas de realidad virtual. (Akizuki H.et al-2005)*®

9 . Schéner E. Das Viererschema in der antiken Humoralpathologie [Google Scholar]. Weisbaden, 1964 [citado el 25 de
mayo 2020].

10 Golding, John F. (2006-10). «Motion sickness susceptibility». Autonomic Neuroscience 129 (1-2): 67-76. ISSN 1566-
0702. doi:10.1016/j.autneu.2006.07.019. Consultado el 28 de diciembre de 2020.

1T Brandt, T. (2000). Management of vestibular disorders. Journal of neurology, 247, 491-499.

12 pérez Porto, J., Gardey, A. (30 de octubre de 2008). Kinestesia - Qué es, definicion y concepto. Definicion.de. Ultima
actualizacion el 1 de octubre de 2021. Recuperado el 18 de agosto de 2023 de https://definicion.de/kinestesia/

13 Akizuki H, Uno A, Arai K, Morioka S, Ohyamas, Nishiike S, Tamura K, Takeda N : Effects ofimmersion in virtual reality
on postural control.Neurosci Lett 379 : 23- 26, 2005
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La cinetosis no es en realidad un trastorno estomacal, sino un trastorno del
sistema vestibular, el sistema del equilibrio del cuerpo. El cuerpo "siente" el movimiento
a través de una compleja interaccion de ciertas partes de este sistema de equilibrio,
incluyendo los 0jos, oidos y el cerebro. Cuando los diferentes componentes del sistema
envian informacién contradictoria al cerebro, éste se "confunde" y provoca que el nervio
vago envie sefiales al estbmago produciendo los sintomas desagradables de la
cinetosis.

Una de las causas de la cinetosis es cuando el cerebro recibe muchos estimulos
a la vez. Es decir, por un lado, recibe estimulos del interior del medio de transporte.

Ademas, se reciben estimulos del exterior que indican un movimiento. Si
ademas de esto, hay otros estimulos como la lectura, posiblemente los mareos
aumenten. Lo mejor es fijar la mirada en un punto del exterior, como puede ser la
carretera o el horizonte. Su causa primaria es la estimulacion excesiva del aparato
vestibular por movimientos de baja frecuencia.

No hay una explicacion universalmente aceptada para saber porque las
personas se marean por el movimiento. Una opinion generalizada es que la cinetosis se
origina en un desequilibrio entre las aferencias sensoriales, especialmente entre el
sistema visual y vestibular. Como ejemplo, al viajar en un vehiculo con limitacién de la
visibilidad exterior, el sistema vestibular informa de la existencia de movimiento al
sistema nervioso central, pero la informacién del sistema visual indica que el individuo
no se mueve. Otras formas de desajuste, tales como el movimiento visual sin
movimiento real -por €j., en un cine grande- puede tener el mismo efecto.

La cinetosis en si misma podria haber evolucionado desde un sistema disefiado
para proteger de la posible ingestién de neurotoxinas mediante la induccién del vémito,
cuando el sistema nervioso central detecta una entrada “toxica” (hipotesis del "detector
de toxinas"). Este sistema seria entonces activado por los métodos modernos de
transporte que causan desequilibrio.

Otras hipétesis alternativas menos populares que la del detector de toxinas
proponen que la cinetosis podria ser el resultado de la activaciéon aberrante de los
reflejos cardiovasculares- vestibulares, o que podria proceder de un sistema de alerta
gue se desarrolld para desalentar el desarrollo de programas motores perceptivos que
son ineficientes o causan desorientacidbn espacial; o que la cinetosis es una
consecuencia desafortunada de la proximidad fisica del detector de movimientos
(vestibular) y del circuito de los vémitos en el tronco encefalico.( Sanchez Blanco, C.et
al- 2014)*

4 sanchez Blanco, C., Yéafiez Gonzélez, R., Benito Orejas, J. I., Gordon, C. R., & Batuecas Caletrio, A. (2014).
Cinetosis.
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La teoria aceptada, llamada «teoria del conflicto sensorial y desajuste neuronal»
describe la discrepancia entre los patrones visuales y somatosensoriales
experimentados durante el viaje y los memorizados como "normales” por el individuo
como la causa del trastorno. (Zhang, Li-Li.et al-2015)*°

La susceptibilidad individual es muy variable, pero virtualmente cualquier
persona cuyo aparato vestibular es funcional puede sufrirlo si el estimulo es
suficientemente intenso o duradero. (Golding, John F.-2016) 6

Los estimulos visuales como un horizonte en movimiento, junto a otros factores,
en muchas circunstancias asociados al vehiculo de transporte como mala ventilacion,
humo, mondxido de carbono o vapor, y los factores emocionales como el miedo o la
ansiedad, actdan junto con el movimiento para precipitar un ataque.

La percepcién del movimiento se da en los nucleos vestibulares del tronco
encefalico, proyectan a areas sensitivas de la corteza cerebral donde se genera la
sensacion de movimiento (principalmente el opérculo parietal y el area insular posterior).

A medida que la persona crece y empieza a moverse el sistema vestibular
central aprende a interpretar las sefales provenientes de sus distintos sensores y
diferenciar distintas formas y velocidades de movimiento. En la primera infancia, juegos
como hamacas, toboganes y calesitas estimulan al cerebro con movimientos en distintos
planos, velocidades y aceleraciones y permite aprender a interpretar la informacion
proveniente de los sensores de movimiento. De adultos, este programa interno es
utilizado para interpretar aceleraciones, movimientos rapidos y desbalances para poder
desplazarse en distintas superficies sin riesgo de caer.

Este trastorno es una alteracion del aparato del equilibrio, es una sensacion de
malestar causado por el movimiento, especialmente durante los viajes y la inmersién en
realidad virtual.

El mareo por movimiento no es una condicion patoldgica en sentido estricto. Mas
bien, es una respuesta fisioldgica normal a los estimulos de movimiento reales o
virtuales que ocurren principalmente en individuos con un sistema vestibular intacto.

Por su fisiopatologia, se considera a la cinetosis como un vértigo fisioloégico y
consecuentemente de apariencia benigna, se trata de un trastorno, que por su elevada
incidencia, la sintomatologia discapacitante y las posibles consecuencias adversas,
incluso para la supervivencia, deberia ser considerada con una especial importancia

dentro de la patologia vestibular.

15, Zhang, Li-Li; Wang, Jun-Qin; Qi, Rui-Rui; Pan, Lei-Lei; Li, Min; Cai, Yi-Ling (9 de octubre de 2015). «Motion Sickness:
Current Knowledge and Recent Advance». CNS Neuroscience & Therapeutics 22 (1): 15-24. ISSN 1755-5930. PMC
6492910. PMID 26452639. doi:10.1111/cns.12468. Consultado el 28 de diciembre de 2020.

16 Golding, John F. (2016-10). «Motion sickness susceptibility». Autonomic Neuroscience 129 (1-2): 67-76. ISSN 1566-
0702. doi:10.1016/j.autneu.2006.07.019. Consultado el 28 de diciembre de 2020

17




ZUZEK RODOLFO ANDRLS.

La anatomia y fisiologia del aparato o sistema vestibular es responsable de que
de manera inconsciente se pueda mantener la postura y equilibrio. Para lograrlo, el
aparato vestibular es parte de un tridente o tripode, conformado ademas por la vision y
la propiocepcion. Son estos 3 subsistemas sensoriales los que, a través del aparato
motor y coordinados por el cerebelo, logran el equilibrio.

En el circuito del control sensorial del equilibrio existen tres sistemas de
aferencias a través de los cuales se recibe la informacion clave para el mantenimiento
del equilibrio y la postura: las aferencias propioceptivas, las aferencias vestibulares y las
aferencias visuales. Los tres sistemas permiten, al interactuar con los sistemas del
control motor, adaptar la posicion corporal a las condiciones del medio externo, por
definicion cambiantes. (Horak, F. B.-2010)*

Su organizaciéon béasica es comun a todos ellos, independientemente del
estimulo al que son sensibles.

El contacto con receptores especificos genera un impulso nervioso que,
conducido mediante fibras aferentes, alcanza centros neurales superiores donde se
hace consciente. La primera neurona por lo general se integra en el sistema nervioso
periférico (ganglio raquideo dorsal), siendo sus dendritas las encargadas de detectar,
bien directamente 0 mediante receptores especializados, los cambios en una cualidad
fisico-quimica del entorno (a veces no con una especificidad total, sino mas bien con
umbrales caracteristicos para cada una de dichas cualidades). Los axones de esta
primera neurona contacta con una segunda neurona en el asta dorsal medular, a nivel
del tronco encefélico, que a su vez contacta con una tercera neurona en el talamo, que
es la que trasmite hacia cortex parietal a una cuarta neurona la informacién necesaria
para una interpretacion y reconocimiento consciente del estimulo.( Torres, M. J.et al-
2011)

El sistema propioceptivo. La sensibilidad propioceptiva (profunda), se engloba
dentro de la sensibilidad somatica (junto a la exteroceptiva superficial, interoceptiva
visceral o combinada cortical), en contraposicion a la sensibilidad especializada
(olfatoria, gustativa, visual y auditiva).

El sistema visual y vestibular estan anatébmicamente alojados en la cabeza, que
no mantiene una posicion fija respecto al tronco. Este hecho resalta la importancia del
sistema propioceptivo mas alla de la recepcion de estimulos periféricos de

extremidades, pues es también clave en la facilitacién de informacién posicional de la

" Horak, F. B. (2010). Postural compensation for vestibular loss and implications for rehabilitation. Restorative
neurology and neuroscience, 28(1), 57-68.

18 Torres, M. J., Rubia, M. ., Bedmar, E. J., & Delgado, M. J. (2011). Denitrification in Sinorhizobium meliloti. Biochemical
Society Transactions, 39(6), 1886-1889.
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cabeza en relacién al resto del cuerpo (por los propioceptores de la musculatura
cervical) (Spielmann, V.et al-2020)*°

El sistema vestibular es parte esencial en la percepcion del movimiento, la
posicion cefalica y la orientacion espacial del cuerpo con respecto a la fuerza de la
gravedad. Desde el punto de vista motor, contribuye a la estabilizacién de la mirada, de
la cabeza y del resto del cuerpo. Dentro de este sistema, se distingue entre una porciéon

periférica y una porcion central. (Khan, S.et al-2013)%°

Organizacion del sistema vestibular.
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SRAA: sustancia reticular activadora ascendente.
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Fuentehttps://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2020/06/Libro-Departamento-de-Otorrinolaringologia-UC. pdf

La porcién periférica del sistema vestibular, incluye a las estructuras del oido
interno que detectan aceleracién, inercia y posicién. El laberinto (intimamente
relacionado con la coclea, con la qgue comparte no sélo un origen embrionario comun
sino también espacio fisico), es un sistema de camaras interconectadas localizado en
el hueso temporal que a su vez engloba a dos 6rganos, utriculo y saculo, especializados
en responder a las aceleraciones lineales de la cabeza y gracias a ello mantener la

misma estable respecto al eje de la gravedad (mediante el sistema de otolitos).

19 Spielmann, V., & Miller, L. J. (2020). Sensory Integration and Processing. Understanding and Treating Anxiety in Autism:
A Multi-Disciplinary Approach, 93.
20 Khan, S. y Chang, R. (2013). Anatomia del sistema vestibular: una revision. NeuroRehabilitacion, 32 (3), 437-443.
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La otra parte del laberinto, los conductos semicirculares, responde a las
aceleraciones rotacionales cefélicas (aceleraciones angulares) mediante el sistema de
penachos ciliares en contacto con la endolinfa a nivel de la ampolla de cada uno de los
tres conductos que lo constituyen. (Goldberg, J. M.- 2000)*

La porcion central del sistema vestibular la integrarian los nucleos vestibulares,
localizados a nivel tronco encefélico.

El sistema visual aporta una ingente cantidad de informacion sensorial de los
objetos externos, tanto en su apariencia (localizacién, tamafio, forma, color) como en su
estado de reposo o de movimiento (en qué direccion y a qué velocidad se desplazan
dichos objetos). (Livingstone, M. B.-1990)%

El mareo del viajero o Cinetosis es un trastorno que sufren algunas personas
durante los viajes. Puede manifestarse en automdviles, aeronaves, trenes o navios, y
mas raramente durante el uso de simuladores virtuales, como videojuegos o
simuladores de vuelo.

Los sintomas mas comunes son: mareos, nauseas, vomitos, palidez,
hiperventilacion y malestar estomacal provocados por movimientos externos sobre el
cuerpo, o por desplazamientos visuales enfrente o alrededor, como puede suceder con
una proyeccion. La cinetosis es una respuesta a conflictos sensoriales durante el
movimiento. Tanto factores genéticos como experiencias previas contribuyen a que
algunas personas tengan una mayor predisposicion que otras.

Sintomas en el ambito de las ciencias de la salud, un sintoma (del griego:
oUuTITWHA, «accidente» o «desgracia») es la referencia subjetiva u objetiva que da un
enfermo de la percepcién que reconoce como anémala o causada por un estado
patolégico o una enfermedad. Se diferencia de un signo en que este es un dato
observable por parte del especialista.

El sintoma es un aviso Util de que la salud puede estar amenazada por algo
psiquico, fisico, social o combinacién de las mismas. El término «sintoma» no se debe
confundir con el término «signo», ya que este Ultimo es un dato objetivo y objetivable
por un especialista.

En medicinay en las ciencias de la salud en general, se entiende por signo clinico
cualguier manifestacion objetivable consecuente a una enfermedad o alteracion de la

salud, y que se hace evidente en la biologia del enfermo.

21 Goldberg, J. M. (2000). Afferent diversity and the organization of central vestibular pathways. Experimental brain
research, 130(3), 277-297.

2 Livingstone, M. B., et al. "Simultaneous measurement of free-living energy expenditure by the doubly labeled water
method and heart-rate monitoring." The American journal of clinical nutrition 52.1 (1990): 59-65.
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La semiologia clinica es la disciplina de la que se vale el médico para indagar,
mediante el examen psicofisico del paciente, sobre los diferentes signos que puede
presentar.

Un signo clinico es un elemento clave que el médico puede percibir en un
examen fisico, en contraposicion a los sintomas que son los elementos subjetivos
percibidos solo por el paciente.

Los mareos en los trastornos vestibulares reflejan un error en la llegada o
procesamiento de la informacion proveniente de los sensores de movimiento. Estas
fallas pueden deberse a una alteracion o lesion en los sensores de movimiento (vision,

laberinto, propiocepcidn), en sus proyecciones o a nivel del sistema vestibular central.

Mareos se asocia o se confunde, con la descripcion de vértigo. El vértigo consiste
en la alucinacién de movimiento, una sensacion ilusoria ya sea del ambiente inmediato
o de la persona afectada, en ausencia de movimiento real, mientras que el mareo,
sintoma de la cinetosis incluye una serie de sensaciones como sentir desmayarse,
sentirse débil, inestable, aturdido, que puede crear o coincidir con la falsa sensacion de
movimiento del ambiente inmediato. Esta ademas se puede experimentar de diferentes
formas dependiendo del estimulo o el medio de transporte desencadenante (barco,
avion, coche, tren o viajes espaciales).

El mareo cinético aparece cuando se sobre estimulan las zonas del oido interno
gue ayudan a controlar el equilibrio (incluso los canales semicirculares), lo que ocurre
cuando el movimiento es excesivo. También sucede cuando el cerebro recibe
informacién contradictoria de sus sensores de movimiento, que son los 0jos, los canales
semicirculares y los sensores musculares (terminaciones nerviosas en los musculos y
las articulaciones que proporcionan informacion sobre la posicion corporal). Por
ejemplo, la cinetosis ocurre con frecuencia durante un viaje en barco, cuando el barco
hace movimientos de cabeceo y balanceo, mientras que la persona mira algo que no se
mueve, como una pared. En este caso, el cabeceo y balanceo no coinciden con la
inmovilidad de la pared.

El cerebro también puede recibir informacion contradictoria si una persona ve
algo que se mueve en exceso a pesar de que ella esté quieta. Se puede recibir este tipo
de informacion contradictoria cuando, por ejemplo, una persona ve una pelicula que ha
sido filmada con una cdmara que se mueve 0 juega a un videojuego. La cinetosis
también puede ocurrir en un coche u otros vehiculos en movimiento o en los parques de

atracciones y similares. Los viajeros espaciales también pueden verse afectados.
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Nauseas es un sintoma que consiste en una sensacion de malestar en la parte
superior del estbmago, la parte posterior de la garganta y, a menudo, se asocia con una

sensacion de vomito.

Vémito es el proceso en el que los contenidos gastricos y duodenales son
expulsados con fuerza de la boca. Este mecanismo es un reflejo de defensa que permite
eliminar las sustancias toxicas del tracto gastrointestinal antes de que sean absorbidas.

Palidez es una pérdida anormal del color de la piel normal o de las membranas
mucosas. La palidez generalizada afecta todo el cuerpo y se observa mas facilmente en
la cara, el revestimiento de los ojos, el interior de la boca y en las ufias. La palidez

localizada suele afectar a una sola extremidad.

La hiperventilacion es una respiracion rapida o profunda. También se denomina
hiperrespiracion y puede dejarlo con una sensacion de falta de aliento. La persona inhala
oxigeno y exhala diéxido de carbono. La excesiva respiracion produce bajos niveles de
diéxido de carbono en la sangre. Esto causa muchos de los sintomas de la

hiperventilacion.

En la teoria del conflicto sensorial los episodios cinetdsicos son producidos por
un conflicto entre los distintos sensores de movimiento, sobre todo los de la visién con
los del oido interno. Un caso tipico es el de una persona que se marea cuando lee en
un colectivo. Al leer con el colectivo en movimiento, los sensores visuales de posicion
envian informacion al sistema nervioso central que estamos quietos mientras que los
sensores de movimiento del laberinto perciben movimientos de aceleracién, giro y
frenado. Se produce entonces una discordancia entre la informacion visual y vestibular,
produciendo una sensacion de movimiento anormal que dispara los sintomas. (Golding
Jf.- 2016)%

La prevalencia mide la proporcién de personas que han manifestado sintomas
del trastorno con respecto a la poblacién total. De mayor incidencia o frecuencia.
Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido estan enfermas en un

determinado momento.

2 Golding Jf., Motion sickness. Handbook of Clinical Neurology, Vol. 137 (3rd series). NeuroOtology. 2016; Chapter 27
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Prevalencia de periodo: la proporcion de personas que estan o estaran enfermas
en algun momento.

El aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles y
la complejidad en el control de los sintomas en sus estadios avanzados suponen un
gran reto a los sistemas de salud, sobre todo en los paises en vias de desarrollo.

Hay personas que sufren con mas fuerza estos episodios de mareos llegando a
ser incapacitantes, lo cual les afecta en su calidad de vida. En estos casos conviene
acudir al médico en busca de un tratamiento adecuado.

Es muy importante realizar una precoz deteccion y diagnéstico a fin de disminuir
los sintomas que se pueden presentar, como asi también identificar ciertos signos
caracteristicos del trastorno. La actividad del kinesidlogo, requiere del uso de informes
gue pueden emitirse en distintos momentos del curso del tratamiento y suelen centrarse
en aspectos diagnosticos, terapéuticos, evolutivos, entre otros. El informe clinico sirve
para valorar a través de la historia clinica del paciente, las pruebas realizadas de
evaluacion y diagnéstico, el tratamiento o intervencion. La primera y principal fuente de
informacion para realizar los informes es la anamnesis, donde quedan almacenados los

datos personales, actuales y anteriores a su consulta.

“La anamnesis es la clave para hacer una primera aproximacién al diagnéstico,
para trazar un plan de estudio de su enfermedad y para prever posibles complicaciones
derivadas de las pruebas exploratorias o del tratamiento” (Soto Castillo, José Luis-
2020)*

Se ha dicho del interrogatorio o anamnesis, que constituye el arma fundamental
del Método Clinico y el recurso clinico de exploracién mas dificil de dominar por parte
del kinesidlogo.

El examen fisico complementa al interrogatorio y aunque aporta menos al
diagnéstico médico, dificilmente podria subestimarse su importancia. Se han enunciado
algunos principios que deben cumplirse para garantizar la buena calidad de un examen
fisico como, que debe hacerse después del interrogatorio para que este pueda servir de
guia, con minuciosidad y respetando un orden preestablecido, y en condiciones de
privacidad para el paciente y fisicas 6ptimas. Con la realizaciéon del examen fisico, se
pretende encontrar los signos fisicos de la enfermedad, que constituyen, segun José
Diaz Novas, las marcas objetivas y verificables de esta y representan hechos sélidos e

indiscutibles. Un diagndéstico certero y prematuro en la cinetosis es muy importante.

24 goto Castillo, José Luis. "Relacion entre la suspension perfecta de labores (DU 038-2020) y la vulneracién de los
derechos laborales en la actuacion de la Autoridad Inspectiva de Trabajo, Lima Metropolitana, 2020." (2020).
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Se realiza un interrogatorio y un examen fisico para poder diagnosticar. No
puede diagnosticarse lo que no se conoce o0 aquello en lo que no se piensa, por lo que
para elaborar un diagnéstico correcto es muy importante, en general, tener algun
conocimiento previo, tanto tedrico como practico.

Existen distintos métodos para ejecutar el diagnéstico clinico, los cuales
dependen, entre otros aspectos, de la escuela médica a la que pertenece un galeno, de
sus habitos y experiencia personal, y de la especialidad que ejerce. En "el método del
diagnostico" se imbrican procedimientos cientificos, empiricos y de observacién con el
proceso mental de razonamiento, que son interdependientes y complementarios. Por
ello, no existe un diagnostico absoluto, dado también que "el proceso de diagnéstico"”
no puede valorarse de forma descontextualizada. (Pérez N M.- 2010)®

La finalidad esencial del proceso de diagnosticar, no es la creacion de nuevos
conocimientos y esta es su diferencia basica con el proceso de investigacion cientifica.

Gran parte del tiempo dedicado a la practica clinica lo utilizamos en hacer
diagndsticos. El enunciado de un diagndstico constituye la culminacién de una serie de
procesos mentales que distinguen al médico experto. Todos necesitan un diagndstico
confiable para poder adoptar conductas terapéuticas correctas y emitir un pronadstico. El
diagnéstico es un elemento fundamental en la cadena de actividades que implica una
buena atencion médica. Si este es incorrecto, con mucha probabilidad llevara a
conductas o decisiones erréneas, no exentas de riesgo.

Los pacientes con patologias vestibulares, pueden ser especialmente sensibles
a cualquier tipo de movimiento y la asociacion de migrafia, tendencia al mareo y
enfermedad de Méniére. La ceguera sin embargo no influye y el ciego puede marearse
igual que el vidente, aunque obviamente en estos pacientes no seria efectivo el estimulo
optocinético. (Caamario, M. I. C.- 2018)%*

El sexo y la edad son dos predictores del proceso. En los medios de transporte
se ha comprobado que la mujer es mas susceptible que el hombre a la aparicion de
mareo. (Grunfeld E.- 1999)%"

El sexo y la edad son dos predictores del proceso. En los medios de transporte
se ha comprobado que la mujer es mas susceptible que el hombre a la aparicién de
mareo y esta diferencia entre sexos también se ha encontrado en algun animal. Pero la

mujer tiene ademas otras influencias de tipo hormonal, durante el ciclo menstrual, con

25 pérez NM. El diagnéstico médico: algunas consideraciones filoséficas. Rev Ciencias [Internet]. 2006 [citado 25 Abr
2010].

2 Caamarfio, M. I. C. (2018). La importancia del diagndstico precoz. A propoésito de un caso. de atencion primaria, 33.

27 Grunfeld E, gresty M. Relationship between motion sickness, migraine and menstruation in crew members of a "round
the world" regatta, BRS bull, 1999, 47, 5, 433-436. [27]. Takahashi M et, Prevalence of motion sickness in various
vestibular disorders: a study in 749 patients, Acta Otolaryngol, 1994, 114,231-237.
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mayor sensibilidad en la menstruaciéon y a lo largo del embarazo. (Lackner, JR.et al-
2006).28

2 Lackner, JR y DiZio, P. (2006). Mareo por movimiento espacial. Investigacion cerebral experimental, 175, 377-399.
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MARCO TEORICO CAPITULO 2
KINESIOLOGO COMO AGENTE DE SALUD

“La cinetosis es la intolerancia al traslado pasivo del cuerpo, aparece cuando a
la persona la llevan en un auto, en un barco, en un avién, en un micro, se da cuando no
es uno el que maneja, en el caso de las personas adultas”, explica Carolina Binetti, jefa
del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Britanico.

Esta intolerancia genera una inestabilidad que se traduce en mareos (“no da
vértigo, o sea, no se siente que las cosas giran”, indica la médica), pero si se tiene “una
sensacion inespecifica de embotamiento”, lo que genera nauseas, ansiedad, y todos los
sintomas mejoran cuando la persona vomita. (Binetti, A. C.et al-2017)?°

Hay personas que tienen una hipersensibilidad o una hipersensorialidad al
movimiento, a la luz (a veces les molesta hasta la luz del sol), a los olores (que les
pueden dar nauseas), a los sonidos". También puede ocurrir como producto de una
patologia: los oidos pueden tener una disfuncion en la funcién vestibular, y cuando se
somete a aceleraciones esta asimetria entre lo que dice un oido e informa el otro al
cerebro hace sentir que uno no se sienta muy seguro y se maree.

Esta cuestion suele naturalizarse, pero si hablamos del tratamiento de la
cinetosis es necesario consultar, ya que de acuerdo al origen del trastorno, podria
tratarse de manera diferente. (Gonzalez Vasquez, A.et al- 2016)*

El tratamiento de los desérdenes vestibulares requiere de la participacion activa
de los pacientes y sus familiares, a través de la realizacibn de ejercicios de
rehabilitacién, la realizacion de controles médicos y estudios complementarios. Se debe
informar y educar sobre el trastorno para permitir la disminuciéon de los miedos
asociados y lograr una mayor participacion activa en el tratamiento.

El Tratamiento de la cinetosis obtiene los mejores resultados mediante la
habituacion, que ademas esta libre de efectos secundarios (en relacion a la toma de
farmacos) aunque por definicién necesita tiempo para ser efectiva.

La habituacion es una respuesta, frente a un estimulo que se reitera
continuamente sobre un sistema receptor. El término habituacion se emplea, cuando
ademas hay una disminucién de la respuesta neuronal tras una estimulacion repetida.

Un estimulo que se establece de manera gradual genera menos sintomas y permite una

2 Binetti, A. C., Bustamante, M. C., & Ricardo, M. A. (2017). Estudio retrospectivo: tendencia diagndstica y perfil
epidemioldgico en la consulta otoneuroldgica en pacientes pediatricos, Hospital Britanico de Buenos Aires, 2013-2016.
Medicina UPB, 36(2), 109-114.

30 Gonzélez Vasquez, A., & Alvarez-Cedillo, J. Simulador de Realidad virtual de alta velocidad para el tratamiento de la
cinetosis.2016
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adaptacion mas rapida que si se instaura de manera brusca. Se trata de una de las
terapias mas efectivas para luchar contra la cinetosis.

La habituacion se basa en que,

1) las exposiciones deben realizarse frecuentemente, porque intervalos
superiores a 1 semana, impiden la habituacion;

2) los estimulos deben ser graduales y se deben programar multiples sesiones
para que la recuperacion se produzca progresivamente, y se debe mantener una actitud

psicoldgica positiva durante el tratamiento. (Yen Pik Sang, F.et al-2005)3!

Establecieron tres estadios en la secuencia de la adaptacion: efectos a la
exposicion inicial, efectos a la exposicion continua y efectos tardios. Ademas distinguen
entre “adaptacion sensorial” que consiste en la disminucion de la respuesta ante una
estimulacion continua de un receptor y “adaptacion protectora” que es la adaptacion a
una discordancia a nivel sensorial. (Reason, J. T.et al-1975)%*

El mecanismo por el que se produce el fenébmeno de la adaptacion es muy
especifico para un estimulo concreto, por tanto un marinero que se acostumbre a viajar
en buques de gran tamafio podria luego sufrir mareo en un barco pequefio, o conduce
un coche puede desarrollar cinetosis cuando lo que maneja es un simulador. Por tanto
se propone que para favorecer la transferencia, en la terapia de habituacién se utilice la
mayor variedad posible de movimientos provocadores.

La adaptacion puede explicarse en base a la teoria del “conflicto sensorial” donde
al ocurrir una situacion discrepante, el cerebro recuerda (a través de una red neuronal
especifica) el trayecto adecuado, haciendo del conflicto parte de la historia, sin provocar
los sintomas del mareo.

Para tener cinetosis debe haber un sistema de equilibrio desarrollado. A medida
gue la persona se traslada por distintos medios de transporte, el sistema vestibular va
logrando tolerancia en algunas personas. Este proceso de aprendizaje es llamado
habituacion.

Con la exposicion continua al movimiento, los pacientes suelen adaptarse tras
varios dias. Sin embargo, los sintomas pueden reaparecer si el movimiento aumenta o
después de un breve periodo sin sintomas.

El sistema vestibular es capaz de acostumbrarse al movimiento por un fenémeno
denominado Habituacién, que podemos definir como la reduccién en la intensidad de

los sintomas debido a la exposicién repetida. En la infancia los nifios se habitdan al

31 Yen Pik Sang, F., Billar, J., Gresty, M. A., & Golding, J. F. (2005). Effect of a novel motion desensitization training
regime and controlled breathing on habituation to motion sickness. Perceptual and Motor Skills, 18(1), 29-34.
%2 Reason, J. T., & Brand, J. J. (1975). Motion sickness. Academic press.
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andar en auto, calesitas, hamacas, etc., debido a que los estimulos de movimiento
generan cambios en el funcionamiento del sistema vestibular adaptandolo a distintas
variantes de movimiento. De adultos puede ser que una nueva exposicion a estos
movimientos (subirse a una hamaca o hacer varios giros en el lugar) vuelvan a traernos
sintomas ya que se ha perdido la habituacion de estas situaciones.

El entrenamiento de habituacion al movimiento es utilizado por distintas fuerzas
aéreas para entrenar pilotos y lograr adaptarlos a movimientos a altas velocidades o en
gravedad cero. Estos tratamientos denominados de desensibilizacion se realizan en
forma diaria durante varias semanas. Para lograr mayor efectividad, los tratamientos de
habituacion deben ser realizados en forma frecuente, gradual y progresiva. La
habituacion debe también ser especifica a las distintas actividades. Un aumento en la
tolerancia a viajar en auto no necesariamente generara tolerancia a viajar en barco.

Se sugiere de entrenamiento a aquellas personas que deben estar expuestas en
forma frecuente a actividades que le generan sintomas. Consisten en exponerse en
forma gradual y a distintas intensidades a movimientos similares a los que producen

sintomas, de forma de generar los sintomas en forma leve.

Prevencion Primaria Son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los

factores predisponentes o condicionantes” (Colimén k.-1978) 33

Es una estrategia definida en la conferencia de Alma Ata en 1998, donde se
establecié un avance para superar los modelos biomédicos, centrados en la enfermedad
gue privilegian servicios curativos, caros, basados en establecimientos de segundo y
tercer nivel por modelos basados en la promocién de salud y preventivos de la
enfermedad a costos razonables para la poblacion. La APS fue definida como: “la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos de la
comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion” (UNICEF-1990)3

33 Colimon K. Niveles de Prevencion. Citado 25/32010. Disponible en: http://issuu.com/viejo03/docs/nameb7c044.1998
34 La Atencion Primaria de la Salud. Documento de Alma Ata 1978. En Revista de Atencion Primaria de la Salud. MSP.
UNICEF, 1990. p. 11-12.
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Los establecimientos sanitarios son importantes dentro de la comunidad ya que
dedican sus servicios a fomentar y proteger la salud individual y colectiva de las
personas. Segun la OMS (1978)

“La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,
con su plena participacion y a un costo accesible para la comunidad y el pais. Es el
nacleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconomico general de la comunidad.” (Almeida, G.et al-2018)*

Los objetivos del sistema de salud esta basado en la atencidon primaria que
orienta sus estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social,
y el derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda
lograr sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social.

El derecho de todo ser humano de conservar su salud fisica y mental, sin
distincién de raza, credo, ideologia o condicion econémica, hace que la atencién
primaria necesite intervenciones intersectoriales, para poder estar en la capacidad de
cubrir todos los grupos sociales y responder eficientemente a los requerimientos
sanitarios. Brindando servicios de calidad y sostenibilidad, que permitan contribuir con
el desarrollo de la personalidad y el bienestar de la comunidad.

Abarca los servicios de atencidbn ambulatoria y se dedican a la atencion,
prevencion y promocion de la salud y son reconocidos por la poblacion como referentes
locales de salud.

Son politicas que abordan los determinantes sociales, econémicos, comerciales
y ambientales que buscan darle una mayor solidez. Se identifiquen las areas prioritarias
para establecer planes de accién que permitan aumentar el acceso en forma real y
equitativa al sistema de salud esencial.

“La nuestra es una profesién que se nutre de la teoria, pero se construye en el
hacer préctico, en la intervencién presencial sobre la patologia de la comunicacién que
presenta el paciente” (Fernandez de Castro, P.et al-2021)%

Es necesaria la elaboracién de informes clinicos para facilitar el mantenimiento
de la historia clinica y dar una continuidad asistencia.”

El estilo de vida, o sea el tipo de habitos y costumbres que posee una persona,
puede ser beneficioso para la salud, pero también puede llegar a dafiarla o a influir de

modo negativo sobre ella. Segun OMS (1948)

3 Almeida, G., Artaza, O., Donoso, N., & Fabrega, R. (2018). La atencién primaria de salud en la Regién de las Américas
a 40 afios de la Declaracion de Alma-Ata. Revista Panamericana de Salud Publica, 42, e104.

36 Fernandez de Castro, P., & Diaz Herrdiz, E. (2021). Necesidades sociales basicas: Categorias referenciales para el
diagnéstico social.
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“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

El sistema de salud, hace referencia a todas las organizaciones,
establecimientos y recursos cuyo primordial objetivo es mejorar la salud. En Argentina
esta compuesto por tres sectores poco integrados entre si: el sector publico, el sector
de seguro social obligatorio (Obras Sociales) y el sector privado, siendo el Kinesiélogo
un agente de salud puede intervenir en todas estas areas.

“Un sistema de salud es un conjunto ordenado de instituciones, personas,
legislaciéon y procedimientos que articuladamente confluyen en un objetivo: un mejor
nivel de salud para una comunidad determinada”.

El primer nivel de atencion o atencion primaria estd compuesto por los centros
gue se ocupan de las acciones para prevenir enfermedades, atienden las patologias
mas frecuentes y menos graves y tienen una relacién directa con la comunidad. “La
atencion primaria de salud (A.P.S.) Provee “atencién de salud esencial’, la cual es
universalmente accesible a individuos y familias de la comunidad, y tan cerca como sea
posible de donde la gente vive y trabaja. Esta atencion esta basada en las necesidades
de la poblacion, estd descentralizada, y requiere de la activa participacién de la
comunidad y de la familia”. Por lo expuesto anteriormente es muy importante generar
acciones educativas e informativas en este nivel de atencion siendo el primer contacto
con la comunidad- familia- paciente. (Almeida, G.et al- 2018)%

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora
del conocimiento de la poblacién y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad
responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva. Es un
instrumento de promocion de salud y por tanto una funcién importante de los
profesionales sanitarios, sociales y de la educacion.

Este profesional se formara después de haber participado en el sistema de
instruccién. Por todo lo expuesto el rol del Kinesidlogo radica en realizar programas de
intervencidn terapéutica que promuevan la salud y prevenga este trastorno a través de
la adopcion de habitos, con énfasis en la informacién como herramienta terapéutica y
con el apoyo de otros profesionales del area de la salud, tales como los especialistas ,
psicdlogos, médicos, entre otros.

Desde su rol un Kinesiélogo procurara disminuir los sintomas del trastorno en la

poblacién afectada, a través de la implementacion de programas disefiados para

37 Aimeida, G., Artaza, O., Donoso, N., & Fabrega, R. (2018). La atencion primaria de salud en la Region de las
Américas a 40 afios de la Declaracion de Alma-Ata. Revista Panamericana de Salud Publica, 42, e104.
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informar por medio de talleres o seminarios brindando toda la informacion necesaria
sobre la cinetosis a las personas que fueran derivadas de profesionales en los Centros
de atencion primaria, hospitales, consultorios, etc. Trabajar de forma interdisciplinaria
con profesionales que ofrezcan informacion a la poblacion en general y puedan replicar
o reconocer el trastorno, por medio de folletos, carteles, redes, pagina web, etc. El
desarrollo profesional consiste en informar, educar y fomentar la promocion de salud,
requiere la adquisicion de conocimientos, habilidades y practicas por parte de todos los
titulados universitarios del &mbito de la salud, con un enfoque global biopsicosocial.
Informar sobre cinetosis 0 mareos al viajar.

Al realizar un abordaje interdisciplinario el principal objetivo que se tiene es la
combinacion y/o colaboracion de diferentes equipos médicos para desde el
conocimiento de sus respectivas disciplinas crear un plan de diagndstico, tratamiento e
intervenciones al paciente. (Health Vic.-2020) 38

Esta estrategia ha brindado resultados positivos con los pacientes, ademas de
se crea un mejor ambiente en el area clinica; en areas como cuidados paliativos y
oncologia la aplicacion de abordaje interdisciplinario permite una vision diferente de
casos complejos y hay una mejor relacion entre el equipo médico y los pacientes.
(Ciemins E.et al- 2016) *°

En medicina de emergencia se ha evidenciado que existe una disminucion
significativa de los errores diagndsticos, ya que existe un incremento en la productividad
del personal. (Leggio W.et al-2015) “°

Durante la educacién médica deben ser involucradas otras disciplinas para dar
apoyo al desarrollo del estudiante de medicina y crear una base de desarrollo del
abordaje interdisciplinario, de esta forma se incrementa la interaccion y el trabajo en
equipo, esto posteriormente traerd resultados positivos en el manejo clinico de los
casos. (Allen D.et al-2006) +

Este tipo de abordaje brinda resultados favorables, y se puede obtener un
diagnéstico oportuno aplicando diversos métodos, reduciendo las posibles

complicaciones y a la vez disminuyendo gastos.

Para Mercado, Martinez y Ramirez (1981), el perfil profesional es la descripcion

del profesional, de la manera mas objetiva, a partir de sus caracteristicas. Diaz- Barriga

%8 Interdisciplinary approach to caring for older people in hospital fact sheet [Internet]. Health Vic. [citado 24 de mayo
2020].

3 Ciemins E, Brant J, Kersten D, Mullette E, Dickerson D. Why the Interdisciplinary Team Approach Works: Insights from
Complexity Science. Journal of Palliative Medicine. 2016; 19 (7):767-770.

40 Leggio W, D'Alessandro K. Support for Interdisciplinary Approaches in Emergency Medical Services Education.
Creighton Journal of Interdisciplinary Leadership. 2015; 1(1):60.

41 Allen D, Penn M, Nora L. Interdisciplinary healthcare education: fact or fiction?. American journal of pharmaceutical
education. 2006; 70(2): 39.
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(1993) opina que el perfil profesional lo componen tanto conocimientos y habilidades
como actitudes. Todo esto en conjunto, definido operacionalmente, delimita un ejercicio
profesional, se constituye de la practica social "...mas concretamente en el marco del
modo de produccién del sistema en el que se labora, y especificamente en el seno de
las relaciones de produccion que plantea el mismo sistema" (Barriga, F. D.-1993)*

La formacion es un requisito basico para la consecucion de cualquier objetivo,
por lo que la capacitacién profesional se convierte en un condicionante para lograr un
sistema sanitario, y también educativo, orientado a la prevencion y la promocién de la
salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacion para la salud
como: “Actividades educativas disenadas para ampliar el conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que
promuevan salud” “Diferentes formas de educacién dirigidas a grupos, organizaciones
y comunidades enteras que pueden servir para concienciar a la gente sobre los
determinantes sociales, ambientales y econdémicos de la salud y la enfermedad y
posibilitar la accién social y la participacion activa de las comunidades en procesos de
cambio social respecto a su salud”. (Valenzuela, M. C. S. et al- 2014) 43

En el desarrollo del concepto de Educacion para la Salud se identifica el periodo
clasico y lo que se conoce como el periodo actual, el clasico solo se incluian acciones
dirigidas al individuo para cambiar conductas insanas, responsabilizandose del cuidado
de su propia salud, mientras que un periodo actual integra factores sociales,
ambientales, econdmicos y emocionales como detonantes de la salud.

Actualmente se ha incluido un componente social en el modelo de la Educacion
para la Salud, como factor importante en la modificaciébn del comportamiento,
empleando un estilo profesional dirigido a las actividades de promocion, prevencion y
asistencia, propiciando asi, una capacidad critica que permita al individuo el control de
su Salud y la de su comunidad.

En Salud es necesario contar con un equipo de expertos con experiencia en el
manejo de la cinetosis. Ademas de diagnosticar o descartar este u otros problemas

similares, se deben realizar cambios en tu estilo de vida para prevenir episodios.

Entre otras tecnologias, en Salud se deberia contar con realidad virtual, que

ayuda a completar y mejorar las actuales técnicas de rehabilitacién vestibular. Gracias

2 Barriga, F. D. (1993). Aproximaciones metodoldgicas al disefio curricular hacia una propuesta integral. Tecnologia y
comunicacién educativas, 21, 19-39.

4 valenzuela, M. C. S., & Cruz, M. E. N. (2014). Promocion y educacién para la salud en odontologia. Editorial EI Manual
Moderno.
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a la realidad virtual el paciente puede hacer frente a sus problemas de inestabilidad de
forma controlada, y lo entrena para que sea capaz de afrontarlo en una situacion real.
Se deberia ofrecer siempre soluciones personalizadas. El trabajo interdisciplinario es un
pilar fundamental.

La prevencién consiste en tener conocimientos sobre sus disparadores para
poder modificar las actividades que traen sintomas. En estos casos es probable que se
produzca un conflicto entre la informacion visual y la laberintica. La prevencién deberia
ser la primera estrategia. Para evitar estar en una situaciéon en la que su cerebro reciba
estos mensajes "confusos".

Algunas sugerencias desde la prevencion:

* Viajar donde los ojos vean el mismo movimiento que su cuerpo e oidos internos
sientan, por ejemplo, en la parte delantera del auto, donde se pueda ver el paisaje; arriba
de la cubierta del barco, donde se pueda observar el horizonte; o junto a la ventanilla
en un avion.
» Cuando se viaja por aire, tratar de escoger un asiento sobre las alas, donde el
movimiento tiende a ser menor.
* No leer mientras se viaja 0 no sentarse en una silla con vista hacia atras.
* Respirar aire fresco, si es posible.
» Evitar olores fuertes y alimentos picantes
* Los pasajeros predispuestos a tener cinetosis deben viajar en el asiento de adelante y
tener la vista hacia el frente siguiendo el camino. De este modo puede minimizarse el
conflicto sensorial, sobre todo en tramos con pendientes, pozos o curvas.
» Estar atento al camino, permite adaptarse al movimiento en forma anticipatoria
reduciendo las nauseas y mareos inducidas por movimientos inesperados.
* Sentarse en asientos que permitan ver por las ventanas y evitar mirar peliculas, o leer
con dispositivos electrénicos.
» Respirar en forma suave y regular previene y retrasa la aparicion de sintomas.
Escuchar musica agradable puede reducir la intensidad de los sintomas.
Una eficaz prevencion se basa en conocer estas recomendaciones
Cuando la informacién que se obtiene por via visual esta en concordancia con la
gue se percibe a través del sistema vestibular y otros receptores sensoriales, mejoran
los sintomas de la cinetosis. Sin embargo, cuando llega al cerebro informacion
incongruente entre el sistema visual y el vestibular se incrementa la sintomatologia.
Los movimientos de cabeza incrementan la sensacién de mareo, por lo que se
disminuye el conflicto intersensorial si se permanece sentado y con la cabeza fija

apoyada en el respaldo del asiento.
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También se debe evitar leer o manipular objetos, porque implicaria la necesidad
de cambiar la fijacién visual. El uso de lentes de sol reduce el estimulo visual. La
adopcion de estas medidas protectoras dificulta sin embargo, la realizacion de tareas.

Se ha visto que los sintomas de la cinetosis que aparecen durante un viaje
maritimo o en coche, son menores si se fija la mirada en el horizonte. En el caso del
barco, encima de la cubierta y en el del coche sentandose en el asiento delantero, de
copiloto o mejor conduciendo. En los trenes o en los aviones es preferible elegir un
asiento junto a la ventanilla, y de ser posible a nivel de las alas del avion. Un apropiado
uso de la informacién visual puede reducir la incidencia de la cinetosis. Hacer el viaje
dormido también mejora los sintomas de mareo ya que se reduce la excitabilidad del
sistema vestibular y por tanto se evita el conflicto entre los sentidos. Ademas, se ha
demostrado que la posicibn en decubito supino elimina la aceleracion vertical
reduciendo los sintomas. Se aconseja que la cabeza se sitle en la direccion del
movimiento (hacia el conductor).

Escuchar musica y controlar la respiracion pueden proteger también contra el
mareo. El mecanismo por el que el control de la respiracion resulta eficaz se desconoce,
pero pudiera estar en relacion con la activacion del conocido reflejo existente entre la
respiracion y el vomito. La administracion de oxigeno es Util en pacientes enfermos
trasladados en ambulancia.

Para disminuir las nauseas y el malestar gastrico es recomendable evitar
comidas copiosas antes del viaje y eludir los malos olores, manteniendo una adecuada
ventilacion dentro del vehiculo. De forma anecdética, se ha postulado que
modificaciones en la dieta (por ejemplo una comida rica en proteinas o lacteos unas
horas antes del vuelo), mejora la cinetosis, sin embargo no hay estudios validados. Si
se ha comprobado en los fumadores que, la abstinencia temporal y el consiguiente
descenso de nicotina ofrecen proteccion frente al mareo.

Si existe la asimetria de la funcién vestibular, hay que hacer una rehabilitacién y
una terapia de habituacion, y si no hay distintas opciones terapéuticas como medicacion,
en ese caso lo importante es tomar la medicacion antes, ya que una vez gue empieza
el movimiento ya no se puede revertir.

Puede considerarse algun tratamiento farmacolégico en aquellas personas que
efectlian viajes con poca frecuencia donde puede ser poco practico efectuar un plan de
entrenamiento de habituacién. Varias drogas han sido recomendadas para disminuir los
sintomas de cinetosis.

Debe tenerse en cuenta que la mayoria tiene efecto sedativo y no deben ser

utilizados por personas que conducen o0 manejan maquinaria. Estas medicaciones son
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mas efectivas cuando son administradas previo a la exposicion, debido a que durante
un episodio hay una disminucion de la absorcion de farmacos en el estbmago.

Algunas de las medicaciones mas utilizadas son:

Anti-histaminicos como el Dimenhidrato (Dramamine), Cinarizina y la
Prometazina. Antimuscarinicos como la Escopolamina utilizada forma de parches pero
no disponible en la Argentina.

En los adultos también puede prescribirse medicacién que se toma antes de salir,
asi como realizar terapias de habituacion, una variante a la rehabilitacion vestibular.

Ejercicios que se hacen junto a terapeutas vestibulares que suelen ser
kinesidlogos: se sienta a los pacientes sobre una pelota grande, como para que sientan
el subir y bajar del auto, se les ofrecen estimulos visuales en 3D, se miran filmaciones
de conduccion y se busca que de esta manera se vayan habituando. Funcionan en
algunas personas y en otras no.

Existen varias técnicas destinadas a la rehabilitacion vestibular. Entre ellas las
mas utilizadas son la silla giratoria, la estimulacion optocinética, las plataformas de
posturografia y la realidad virtual que hoy en dia estd en auge en la rehabilitacién
fisioterapéutica.

Debido al gran numero de personas que pueden ser afectadas por esta
patologia, se plantea el desarrollo de un programa de ejercicios domiciliarios que los
pacientes pueden realizar en autonomia en casa para complementar su tratamiento

La rehabilitacion consiste en incentivar al paciente a realizar movimientos que le
generen vértigo hasta habituarse a los mismos, reduciendo asi la intensidad de los
sintomas, se acompafian de ejercicios de balance y de equilibrio para mejorar los
mecanismos de control postural, ejercicios oculomotores para restaurar la fijacion visual
y es muy importante complementar con acondicionamiento fisico acorde a la condicion
de cada paciente. Por lo tanto, es fundamental realizar un proceso de educacion que

fomente la actividad en casa.
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DISENO METODOLOGICO

Segun Sabino Carlos distingue a la investigacion cientifica de otras formas de
indagacion acerca de nuestro mundo es que ésta se guia por el denominado método
cientifico. Hay un modo de hacer las cosas, de plantearse las preguntas y de formular
las respuestas, que es caracteristico de la ciencia, que permite al investigador
desarrollar su trabajo con orden y racionalidad.

El conocimiento obtenido previamente sirve, entonces, para formular nuevas
preguntas y problemas de investigacion, pues éstos se desarrollan siempre mejor

cuando existe un cierto saber anterior que los orienta y respalda

Segun Carlos Sabino la delimitacion de la investigacion, incluye la tarea de fijar
los objetivos, generales y especificos, del trabajo a desarrollar, aclarando qué fines se
considera posible alcanzar concretamente. Una vez seleccionada el area de
investigacion sobre la que se trabajara, es preciso recapitular la informacién que se
posee sobre ella y pasar a formular o plantear el problema a investigar. Esta delimitacion
habrd de efectuarse en cuanto al tiempo y al espacio para situar el problema en un
contexto definido y homogéneo. La elaboracion de este marco teérico esta ligada al
mismo planteamiento del problema, y en los hechos ambas cosas se van
desenvolviendo casi simultineamente. Esto es asi porque no puede plantearse con

seriedad un problema de investigacion

El planteamiento del problema es fundamental en todo el proceso indagatorio, la
gue distingue que tipo de investigacién Si no hay un problema no hay verdadera

busqueda de conocimientos, no hay creacién, conocimiento nuevo.

“La hipotesis es la técnica mental mas importante del investigador y su funcién principal
es sugerir nuevos experimentos o nuevas observaciones”. Las hipétesis, naturalmente,

seran diferentes segun el tipo de investigacion que se esté realizando

El disefio de la investigacion sirve para determinar el tipo de trabajo de campo,

los instrumentos y técnicas a implementar.

El disefio de este trabajo de campo es Cuasi experimental porque se utiliza como
grupos de estudio aquellos que ya estan formados de manera natural. Explorativa
porque se realiza cuando el tema elegido ha sido poco explorado, cuando no hay

suficientes estudios previos y cuando aun, sobre él, es dificil formular hipotesis precisas

38




ZUZEK RODOLFO ANDRLS.

o de cierta generalidad. Descriptiva porque su preocupacion primordial radica en
describir algunas caracteristicas fundamentales. Las investigaciones descriptivas
utilizan criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el
comportamiento de los fenébmenos en estudio, proporcionando de ese modo informacion
sisteméatica y comparable con la de otras fuentes y Propositiva porque su objetivo es

hacer un diagnéstico del fendmeno estudiado para luego proponer una solucién

La poblacion esta conformada por personas adultos de ambos sexos entre los
20 afnos y 50 afios en la ciudad de Mar del Plata en el segundo semestre del afio 2021.
La poblaciéon en estudio queda definida segun los siguientes criterios de inclusion y

exclusién, contando con el consentimiento informado de cada uno de las personas.

Criterios de Inclusién:

e Personas de ambos sexos.
e Con edad comprendida entre 20 y 50 afios.

e Consentimiento del paciente con el cual participa del estudio.

Criterios de exclusion:

e Personas con trastornos neurolégicos o musculo-esquelético.

e Persona con alguna discapacidad neuroldgica o motriz.

e Personas con presencia de signos de afectacion vascular o radiculopatia
cervical.

¢ Alteraciones en la conciencia, ceguera o imposibilidad a la comunicacién.

e Personas menores de 20 afios.

¢ Personas mayores de 50 afios.

El presente estudio describe el trastorno cinetosis, causas, sintomas, prevalencia,
diagnéstico y cuales son los tratamientos, medidas preventivas en adultos en la ciudad

de Mar del Plata en el segundo semestre del afio 2021.
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Las técnicas de investigacion de campo son todos los mecanismos que permiten
recolectar, analizar y transmitir los datos estudiados, los datos son de caracter
cualitativo. Experimento de campo es el estudio llevado a cabo con una muestra que se
encuentra en condiciones controladas y una muestra que se encuentra en condiciones
habituales. Las técnicas de recoleccién de datos son la implementacion instrumental del
disefio escogido. El instrumento elegido es un cuestionario online que tendra una forma

y un contenido. La forma es la técnica concretas escogida; el contenido — las preguntas

El instrumentos que se utilizara en este trabaja para la recoleccion de datos es la

encuesta personaliza online.

Esos datos se obtienen en bruto y necesitan de un trabajo de clasificacion y
ordenacion. El procesamiento de los datos cierra la fase técnica del proceso. Para
obtener la respuesta al problema planteado: sera preciso analizar criticamente la
informacion, proceder a sistematizarla y sintetizarla, y arribar a conclusiones globales

de acuerdo a los datos disponibles. Ese es el momento final de la investigacion.

Los datos recolectados no responden al interés de los investigadores, sino que
obedecen a la naturaleza del fendmeno estudiado, lo que le da mayor credibilidad a la

investigacion.

Analizar los diferentes tipos de condicionamiento que pueden existir entre un hecho
y otro hecho, puede concebirse como una forma en que tales hechos se relacionan o
condicionan entre si. Estos tipos de condicionamiento pueden adoptar diversas formas,

de las cuales se menciona las cuatro mas importantes.

Por variable se entiende cualquier caracteristica o cualidad de la realidad que es
susceptible de asumir diferentes valores. El tiempo es siempre considerado como una

variable, pues los hechos pueden producirse en un momento o en otro.

Se plantea en este trabajo de campo las variables
e Edad
e Sexo
e Sintomas de la Cinetosis
e Prevalencia del trastorno.
e Tratamiento del trastorno.

e Prevencioén de los sintomas.
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VARIABLES:

EDAD

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su

nacimiento.

Definicién operacional: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. Se

establecera a través de encuesta online.

SEXO

Definicién conceptual: Condicién organica que distingue a los machos de las hembras.

Definicién operacional: Condiciéon anatomica que distingue entre mujeres y hombres. Se

obtiene a través de encuesta online.

SINTOMAS DE LA CINETOSIS

Definicion conceptual: referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcion o

cambio que reconoce como andémalo, o causado por un estado patolégico o enfermedad.

Definicion operacional: Alteracién del organismo que pone de manifiesto la existencia

de la cinetosis sera descripta a partir de una encuesta personalizada donde el paciente es

indagado sobre la existencia o no de sintomas, y observar la evolucién tras el tratamiento.
PREVALENCIA DEL TRASTORNO.

Definiciéon conceptual: NUmero de casos de una enfermedad en una poblaciéon dada y

en un momento determinado

Definicion operacional: Niamero de casos en la poblacion encuestada, en un momento

determinado.

TRATAMIENTO DEL TRANSTORNO

Definicidon conceptual: Conjunto planificado de medios que objetivamente se requiere

como un plan terapéutico para curar o aliviar una lesion.

Definicién operacional: Conjunto planificado de medios que se requiere como un plan

terapéutico para curar o aliviar los sintomas de la cinetosis.
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PREVENCION DE LOS SINTOMAS

Definicién conceptual: Medidas que reducen o retardan la aparicién de los sintomas de

la enfermedad

Definicién operacional: Medidas sociales que reducen o retardan la aparicion de los

sintomas de la cinetosis.

Instrumento de recoleccién de datos CUESTIONARIO

1. Sexo biolégico

- Hombre -Mujer

2. Edad

- 20a29
- 30a39
- 40a50

w

Conoce la Cinetosis?

- Si -No

4. hatenido Cinetosis?

- Si -No

5. Sinti6 algunos de estos sintomas trasladandose en un medio de

trasporte?

- Mareos

- Nauseas

- VOmitos

- Palidez

- Hiperventilacion

- Malestar estomacal

- Otros
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6. Cual de estos transportes le provocan sintomas?

- Auto
- Colectivo
- Tren
- Barco
- Avion
- Otros

7. Alguna vez realiz6 tratamiento para la cinetosis?
- Si -No

8. Sabe que existen tratamientos para la cinetosis?
- Si -No

9. Si padece el trastorno, toma alguna medida preventiva?
- Si -No

10. Alguna vez recibi6 informacién sobre este trastorno?

- Si -No

Enlace al cuestionario: https://forms.gle/PATH4KBYoFQ3GprG6
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Gréafico N° 1

Sexo de la poblacion

HOMBRE
39%

MUJER
61%

n=47

BMUJER BHOMBRE
Fuente: elaboracién propia

En el siguiente grafico podemos observar la distribucién del sexo dentro de la

muestra analizada, en el cual el sexo femenino prevalece sobre un total personas.
Gréfico N° 2
Edades de los encuestados

22%

20 a 29 afios
35%

30 a 39 afios n=47

43%

B 20 a 29 afios M30 a 39 afios W40 a 50 afios
Fuente: elaboracién propia

A continuacion se observa las edades que dentro de la muestra estudiada se
distingue como mas participativo a los adultos de edad media. Los porcentajes muestran
a los adultos de 30 a 39 afios con el 43%. Luego le siguen los adultos de 20 a 29 afios

con el 35% y por ultimo el grupo de 40 a 50 afios con el 22%
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Gréfico 3

Cinetosis

0

n=47

@NO sl

Fuente: elaboracién propia

El grafico muestra poca diferencia de personas que conocen y personas que
no conocen la cinetosis entre las personas encuestadas. Los porcentajes se inclinan

levemente por el desconocimiento del trastorno.

Grafico 4

Padecimiento

@sI @NO

Fuente: elaboracién propia

En el siguiente grafico se puede observar la distribucion de las personas
encuestadas en referencia al no padecimiento de la cinetosis siendo en un porcentaje

del 76 % y un 24% si ha manifestado haber tenido cinetosis.
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Grafico 5

RESPUESTAS iy
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MALESTAR ESTOMACAL
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B
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wakeos

0 5 10 15 20 25

MAREOS NAUSEAS VOMITOS PALIDEZ  HIPERTENCION Eg’%fﬂéz OTRAS
m RESPUESTAS 26 14 5 7 10 15 0

Fuente: elaboracién propia

La informacién recogida en la encuesta muestra que los sintomas mas
frecuentes que desarrolla el adulto cuando un movimiento externo actla sobre el son
los mareos en un alto porcentaje. Otros sintomas que surgen del estudio de campo
como preponderantes son nauseas, malestar estomacal y luego hiperventilacion,

palidez y vomitos.

Grafico 6

TRANSPORTES

n=47

Ot
ros 10

Avion

iz

Barco

i3

Tren

Colectivo

22

Aut
uto 50

Fuente: elaboracién propia

En el siguiente grafico se puede observar cual es el medio de trasporte que
provoca a las personas encuestadas los sintomas, colectivo 22%, auto 20%, son los
principales, luego siguen el barco 13%, avion 12%, otros 10% y tren 5%.

30
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Grafico 7

ALGUNA VEZ RECIBIO TRATAMIENTO

Sl 0%

NO 100% n=47

Fuente: elaboracién propia

Este grafico muestra sobre la informacién recogida de forma clara y contundente
gue el total de la poblaciéon encuestada nunca ha recibido tratamiento alguno. El 100%
ha respondido que nunca ha recibido tratamiento.

Grafico 8

Saben que existe tratamientoo n=47

40
35
30
25
20
15
10

| NO

SI 23,4 % NO 76,6%

Fuente: elaboracién propia

En el total de 46 personas adultas encuestadas se observa claramente con un
porcentaje mayor al 75% que desconoce la existencia de un tratamiento y solo un

porcentaje del 23,4 % manifiesta tener conocimiento del mismo.
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Grafico 9

Tomo Medidas Preventivas =47

ENO
us|

Fuente: elaboracién propia

En este grafico nos muestra que la mayoria de la poblaciéon encuestada no toma

medidas preventivas en un 81 % y solo el 19% si las toma.

Grafico 10

RECIBIO INFORMACION

n=47

mSs|

Fuente: elaboracién propia

La informacion recabada en la investigacion a personas adultas sobre si ha
recibido informacién a lo largo de su vida, expone claramente por su alto porcentaje del

82,6% de los encuestados no recibieron ninguna informacion sobre la cinetosis, y solo

el 17,4 recibié informacién sobre el tema.

49




ZUZEK RODOLFO ANDRES.

50




ZUZEK RODOLFO ANDRLS.

CONCLUSION

El cerebro siente el movimiento gracias a las sefiales que provienen del oido
interno, los ojos, los musculos y las articulaciones. Pero ¢ qué ocurre cuando las sefales
no coinciden? se padece cinetosis. Esto es lo que sucede cuando, el oido interno

percibe el movimiento, pero los ojos estdn mirando a un punto fijo indicando lo contrario

Por tanto, este malestar se debe al desequilibrio de informacién que nos llega
desde:

El sistema visual. La vista percibe el entorno e informa de ello.

El sistema vestibular. El oido se encarga de informar sobre la aceleracion o

desaceleracion del cuerpo, asi como los efectos de la gravedad.
El sistema somatosensorial. Es el encargado de registrar la posicion del cuerpo.

Ademas del desequilibrio de la informacion que percibe el cuerpo, los sintomas
de la cinetosis se pueden agravar por factores emocionales, como el miedo o la
ansiedad, asi como por una mala ventilacién (humo, vapor, calor, etc.) o por leer, ver el

movil mientras se viaja o por haber comido.

En esta encuesta de 47 participantes la importancia de conocer los sintomas
mas comunes del trastorno cinetosis radica en poder diagnosticar al paciente de
acuerdo con las manifestaciones durante la exposicion al movimiento después de excluir
otros trastornos patoldgicos. Los sintomas mas comunes segun el estudio realizado son
mareo, nauseas y malestar estomacal siendo el mareo el sintoma con mayor
prevalencia de la cinetosis. Por los datos recogidos un 24% padecen del trastorno; no
conocen la cinetosis un 56%; el 50% de las personas no ha recibido tratamiento; y
ademas mas del 80% nunca recibié informacion. Un 76,1% no tiene conocimiento de la
existencia de un tratamiento, y por los datos obtenidos se resalta la importancia de
conocer y detectar los sintomas mas comunes para establecer de forma temprana un
diagnéstico acertado, para realizar un tratamiento adecuado y brindar informacién con

el fin de mejorar la calidad de vida del paciente.

El sintoma mas caracteristico es el mareo de ahi, la importancia de indagar cuan
frecuente es la aparicion de cinetosis en pacientes con mareos, es necesario para
establecer estadisticamente la cantidad de personas que sufren de este trastorno con
este sintoma y cuantas personas sufren de mareo sin padecer el mismo. Otros sintomas

gue surgen del estudio de campo como preponderantes son nauseas y malestar
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estomacal. El transporte con mayor porcentaje como disparador de los sintomas como

mareo es el colectivo seguido del automovil.

La informacién recogida nos muestra una muy amplia brecha, con un porcentaje
de méas del 80% de adultos que no toman medidas preventivas, ni han recibido
informacion a lo largo de su vida. Por eso la importancia de reconocer las medidas
preventivas que adopta la persona ante los sintomas indica si la persona conoce el
trastorno y si se ha tratado con un profesional y conoce qué medidas puede tomar para

prevenir los sintomas.

Conocer y establecer el canal mas adecuado para educar e informar al adulto es
necesario para pensar en acciones e intervenciones concretas y adecuadas que
potencien las consultas a los profesionales de personas que padecen de los sintomas

de la cinetosis.

Segun los datos obtenidos en la encuesta se observa que un 24% de la poblacion
manifestd haber tenido cinetosis, pero ninguna realizo tratamiento no pudiendo por
medio de este trabajo determinar el motivo por el cual las personas no realizaron el
mismo, solamente se puede presumir que es debido a los altos porcentajes de falta de

conocimiento de la cetosis, se su tratamiento, y la poca informacion recibida.

El mareo por movimiento es una respuesta fisioldgica comun al movimiento real
o virtual. El sistema vestibular es capaz de acostumbrarse al movimiento gracias a la
habituacion, una reduccién en la intensidad de sintomas debido a la exposicién repetida.
En la infancia los niflos se habitian a andar en auto, calesitas, hamacas, etc., debido a

cambios en la tolerancia del sistema vestibular.

Por su fisiopatologia, se considera a la cinetosis como un vértigo fisioloégico y
consecuentemente de apariencia benigna, se trata de un trastorno, que por su elevada
incidencia, la sintomatologia discapacitante y las posibles consecuencias adversas,
incluso para la supervivencia, deberia ser considerada con una especial importancia

dentro de la patologia vestibular.

El conocimiento de los mecanismos fisiopatolégicos, permite la adopcion de
medidas preventivas inmediatas que pueden mejorar la evolucion del proceso. Se trata
de un vértigo fisioldgico, causado por el movimiento circundante, desconociendo su

significado evolutivo.

En definitiva, la cinetosis es un sindrome agudo de manifestaciones clinicas
desagradables que pueden tener efectos perjudiciales, poniendo incluso en riesgo la

propia supervivencia.
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De adultos puede ser que una nueva exposicion a estos movimientos produzca
sintomas ya que se ha perdido la habituacion a estos estimulos o que la exposicion
repetida al movimiento real y el entrenamiento combinado de interaccién visual-
vestibular aceleran el progreso de la habituacion. Segun la informacién recogida hasta
el momento los adultos manifiestan no conocer y no realizar tratamiento. Es curioso
gue no se estableciera un canal adecuado para educar e informar a las pacientes. Es
muy importante pensar en esto para disefiar estrategias e intervenciones concretas y
adecuadas que potencien las consultas a los profesionales de personas que padecen
de los sintomas de la cinetosis y garanticen una mejor calidad de vida.
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